









MODELLO 5/D
Esente da imposta di bollo
IMPIANTI DI DISTRIBUZIONE CARBURANTI
COMUNICAZIONE DI SUBINGRESSO

[   ] USO PRIVATO          [   ] USO PUBBLICO
da inviare telematicamente all’Ufficio Suap

una copia con allegata la ricevuta di trasmissione telematica dovrà essere conservata dall’interessato ed esposta nell’esercizio unitamente al titolo orginario (il modello è disponibile nel sito internet  http://www.comune.arezzo.it)

.

All’Ufficio SUAP – Sviluppo Economico Comune di Arezzo

inoltre: Agenzia delle dogane di __________

____________________________________

Il sottoscritto 
Cognome ________________________________________ Nome __________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ )

Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Residenza: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ )

Via/P.zza __________________________________________ n. _______

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________

E-mail ___________________PEC_____________________ 

[   ] Titolare della impresa individuale
[   ] Legale rappresentante della Società

[   ] altro ___________________________
	C.Fisc
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 P.IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Denominazione o Ragione Sociale _______________________________________________

con sede legale ovvero [   ] amministrativa nel Comune di _______________________________ (Prov. ______ ) Via/P.zza __________________________________________ n. _______

CAP __________ Tel. ________________________ Fax ___________________________

E-mail ___________________PEC_____________________ 

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________ al n. ___________

Iscrizione al Tribunale di ______________________________ al n. ___________ (se previsto)

REFERENTI DELL’INTERESSATO

Il sottoscritto comunica di essersi avvalso delle prestazioni di

[   ] 
Tecnico incaricato [   ] Società di Tecnici incaricati, rappresentata da

Cognome ________________________________ Nome ___________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _______________________ (Prov. ____ )

Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Residenza: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ )

Nr. Iscrizione ___________ all’Ordine Professionale degli __________________________ della Provincia di ______________________ ; eventuale ed ulteriore abilitazione specifica: _________________________________________________________________________

Tel. ___________________ Fax ________________________ Cell. __________________

E-mail ___________________PEC_____________________ digitale
Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti

COMUNICA IL SUBINGRESSO 

ai sensi della L.R.62/2018
Per il trasferimento a proprio nome dell’autorizzazione per l’impianto di distribuzione carburanti situato in località ____________________________________________________________________

Via/piazza _________________________________________________________________ n. _____

precedentemente autorizzato all’esercizio dell’attività con atto n. _________ del __________________ a nome del Sig. Cognome ______________________________ Nome __________________
leg.le rapp.te società___________________________________________________________

di aver titolo al subingresso per: (barrare solo la casella corrispondente al titolo certificante il proprio diritto) [   ] compravendita
[   ] affitto d’azienda
[   ] conferimento 

[   ] fusione


[   ] altro _____________________________________
Estremi atto pubblico registrato attestante il subingresso ROGITO Notaio _____________________del___________________________con efficacia dal_____________
DICHIARA

CHE L’IMPIANTO INSISTE SU AREA
   [   ] PRIVATA
 [   ] PUBBLICA 

- che l’immobile e le strutture oggetto della presente dichiarazione possiedono i requisiti urbanistico-edilizi, igienico-sanitari, di sicurezza per l’esercizio dell’attività;
- che la disponibilità dell’area/locali è avvenuta per: 

(barrare solo la casella corrispondente al titolo certificante il proprio diritto) 

[   ] compravendita 
[   ] affitto 
[   ] conferimento d’azienda 
[   ] scissione d’azienda 

[   ] scioglimento con conferimento
[   ] fusione 
[   ] comodato 

[   ] altro __________________________

- che l'attività verrà svolta nel rispetto di quanto previsto dalla normativa nazionale, regionale e comunale in materia;
DICHIARA INOLTRE

- di essere consapevole che, in caso di distributore ad uso privato, l’erogazione di carburante avverrà esclusivamente nei confronti dei mezzi in propria disponibilità;

- di essere in possesso dei requisiti morali prescritti per l'esercizio dell'attività sopra descritta (L.59/2010);

- che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all'art.67 del D.Lgs 159/2011;
-di  impegnarsi al mantenimento dei livelli occupazionali ed al rispetto dei contratti collettivi di lavoro e dei contratti integrativi siglati dalle organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative
-che nulla viene modificato rispetto a quanto autorizzato con il titolo originario sopra citato.

-di essere consapevole dell’obbligo di aggiornamento dell’anagrafe carburante;

-di essere consapevole dell’obbligo di aggiornamento dell’osservatorio dei prezzi dei carburanti;

(in caso di cittadino straniero)

di essere in possesso di permesso di soggiorno a tempo

[   ] DETERMINATO
[   ] INDETERMINATO (“soggiornanti di lungo periodo CE”, c.d. Carta di soggiorno)

per _________________________________________________________________ (specificare il motivo del rilascio) n° _______________________ rilasciato dalla Questura di ________________________________________________ il ____________________ con validità fino al ____________________

ALLEGATI

- Copia di un documento di identità in corso di validità di tutti coloro che sottoscrivono
-documenti per l‘invio telematico (vedi istruzioni sito comunale)
_________________________ lì ________________

                 (luogo)                             (data)

L'interessato

 







_______________________________

	Allegato A
	Requisiti morali di altre persone (rappresentanti, membri del CDA, soci delle snc, ecc.) indicate all'art. 2 del D.P.R. n. 252/1998




	Il/La sottoscritto/a

	cognome
	nome

	
	

	luogo di nascita
	provincia o stato estero di nascita
	data di nascita

	
	
	

	codice fiscale
	cittadinanza
	sesso

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	( M     ( F

	comune di residenza
	provincia o stato estero di residenza
	C.A.P.

	
	
	

	via, viale, piazza, ecc.
	numero civico
	telefono

	
	
	

	(per il cittadino non comunitario)

il/la sottoscritto/a

dichiara
	cittadinanza
	permesso di soggiorno / carta di soggiorno n°
	data di rilascio 

	
	
	
	

	
	rilasciato da
	motivo del soggiorno
	valido fino al
	rinnovato il (o estremi raccomandata)

	
	
	
	
	

	DICHIARA

	(
	di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71  del D.Lgs .n. 59/2010 e .sm.

	(
	che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 67 della Legge n. 159/2011 s. m. (antimafia)

	

	Il/La sottoscritto/a è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del Testo Unico n. 445/2000. 



	
	Firma 




	Il/La sottoscritto/a

	cognome
	nome

	
	

	luogo di nascita
	provincia o stato estero di nascita
	data di nascita

	
	
	

	codice fiscale
	cittadinanza
	sesso

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	( M     ( F

	comune di residenza
	provincia o stato estero di residenza
	C.A.P.

	
	
	

	via, viale, piazza, ecc.
	numero civico
	telefono

	
	
	

	(per il cittadino non comunitario)

il/la sottoscritto/a

dichiara
	cittadinanza
	permesso di soggiorno / carta di soggiorno n°
	data di rilascio 

	
	
	
	

	
	rilasciato da
	motivo del soggiorno
	valido fino al
	rinnovato il (o estremi raccomandata)

	
	
	
	
	

	DICHIARA

	(
	di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71  della Dlgs n. 59/2010 e .s.m..

	(
	che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. all'art. 67 della Legge n. 159/2011 s. m. (antimafia))

	

	Il/La sottoscritto/a è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del Testo Unico n. 445/2000. 

.

	
	Firma 



