Esente da imposto di bollo

CENTRO COMMERCIALE  

COMUNICAZIONE VARIAZIONE RIPARTIZIONE DI SUPERFICIE DEGLI ESERCIZI POSTI ALL’INTERNO

da inviare telematicamente al SUAP - una  copia con allegata la ricevuta di trasmissione telematica dovrà essere conservata dall’interessato ed esposta nell’esercizio
 (il modello è disponibile nel sito internet  http://www.comune.arezzo.it)
All’Ufficio SUAP Comune di Arezzo
	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
	recapiti 

	
	
	

	(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)

	
	
	
	
	

	

	· in qualità di titolare dell'impresa individuale

	codice fiscale
	
	partita IVA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	sede nel comune di
	provincia o stato estero
	C.A.P.

	
	
	

	via, viale, piazza, ecc.
	numero civico
	recapiti 

	
	
	

	iscrizione al

Registro Imprese
	presso la C.C.I.A.A. di 
	numero REA
	PEC

	
	
	
	


	in qualità di
	· legale rappresentante della società

	
	· procuratore     (estremi atto)
· altro______________________________

	denominazione / ragione sociale

	

	codice fiscale
	
	partita IVA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	sede nel comune di
	provincia o stato estero
	C.A.P.

	
	
	

	via, viale, piazza, ecc.
	numero civico
	recapiti 

	
	
	indicarli dopo la sottoscrizione a pag. 4

	iscrizione al

Registro Imprese
	presso la C.C.I.A.A. di 
	numero Registro Imprese
	numero REA

	
	
	
	


COMUNICA
Con riferimento al centro commerciale 

	ubicato  in 

	via, viale, piazza, ecc.
	numero civico

	
	

	altri eventuali ingressi del locale (specificare via e n° civici)

	

	

	

	di cui al titolo abilitativo

	(dia/autorizzazione n°)
	del 

	
	

	di aver variato la distribuzione della superficie di vendita tra gli  esercizi che compongono il centro commerciale e a tal fine

Dichiara
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 D.P.R. n. 445/2000 e la decadenza dai benefici ottenuti sulla base della dichiarazione non veritiera
-che la superficie di vendita totale del centro commerciale non è mutata variata

-che il dimensionamento di ciascuno settore merceologico non è variato
-di essere consapevole che la diversa distribuzione pone l’obbligo ai titolari dei singoli esercizi di provvedere alla relative comunicazione di modifica della scia di esercizio

e allega relazione descrittiva e planimetria aggiornata del centro commerciale  



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 _____________________________________

della Provincia di _____________________________ ; eventuale ed ulteriore abilitazione specifica:

________________________________________________________________________________

Tel. ___________________ Fax ________________________ Cell. _________________________

E-mail ___________________@_____________________ [ ] barrare se e-mail con firma digitale

	DICHIARA INFINE DI ALLEGARE

	
	(obbligatorio) Copia di un documento di identità in corso di validità di tutti coloro che sottoscrivono (nel caso di soggetto extracomunitario allegare anche copia del permesso di soggiorno con validità residua di almeno 90 giorni)

	
	Relazione descrittiva e Planimetria aggiornata del centro commerciale con la nuova distribuzione di superficie di vendita tra i singoli esercizi


	SOTTOSCRIZIONE

	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 D.P.R. n. 445/2000 e la decadenza dai benefici ottenuti sulla base della dichiarazione non veritiera.



	
	Firma del/della Titolare o Legale Rappresentante





