Comunicazione per:
variazione soci
cambio forma giuridica
ragione sociale
altro
Al SUAP

Unione dei Comuni della Val di Bisenzio
Il/la sottoscritto/a
___________________________________________________________________
nato/a a __________________________________________ Provincia ______  il _____|_____|_____|
di nazionalità1 ____________, residente a _________________________________ Provincia ______
· In caso di cittadini extracomunitari occorre allegare copia del permesso di soggiorno
in via/piazza_______________________________________________ n. ______ C.A.P.___________
Codice Fiscale
|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|
in qualità di
titolare
legale rappresentante della ditta/società denominata _______________
__________________________________________________________________________________ Iscrizione C.C.I.A.A. di _____________ al n. _______ del registro _________________________ con sede legale a ___________________________ Provincia ____ in via/piazza_____________________
C.A.P.______ C.F./P.IVA |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| Telefono___________________ Fax__________________ E-mail ____________________________
in possesso di regolare autorizzazione amministrativa/DIA n. ______________ rilasciata il _____|_____|_____| per l’attività di_____________________________________________________
COMUNICA
Il cambio di ragione sociale da:  ______________________________________________________
a ______________________________________________________________________________
Il cambio di forma giuridica da:  ____________________________________________________
a ______________________________________________________________________________
l’entrata dei seguenti soci:
nome e cognome _________________________________________________________________ nato/a a ________________________________________________________ il ____|____|_____| residente a __________________________________ Via ________________________________
nome e cognome _________________________________________________________________ nato/a a ________________________________________________________ il ____|____|_____| residente a __________________________________ Via ________________________________
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l’uscita dei seguenti soci:
nome e cognome _________________________________________________________________ nato/a a ________________________________________________________ il ____|____|_____| residente a __________________________________ Via ________________________________
nome e cognome _________________________________________________________________ nato/a a ________________________________________________________ il ____|____|_____| residente a __________________________________ Via ________________________________
La compagine sociale risulta così costituita:
lavorano nell’impresa i Sigg.ri:__________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
non lavorano nell’impresa i Sigg.ri:______________________________________________________ __________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________
possiedono il titolo di studio (specificare quale) i Sigg.ri:_________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
DICHIARA
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità
Che non vengono apportate modifiche all struttura dei locali, alla tipologia di attività e alle attrezzature rispetto all’autorizzazione/DIA originale.
ALLEGA
Originale della licenza;
Atto di variazione e/o costituzione di Società; oppure atto di variazione soci; (copia);
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Data
Firma
Firma
da
apporre
davanti
all’impiegato

oppure allegare fotocopia di documento di
identità in corso di validità
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Dichiarazione antimafia
(da compilare a cura di soci, amministratori, gestori di attività)

Cognome _____________________________________ nome ____________________________________
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| data di nascita ___/___/___ cittadinanza __________
Sesso:
M
F
Luogo di nascita: Stato ___________ Provincia __________ Comune _______________________________
Residenza:
Via/Piazza ___________________________________________________________________
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità
DICHIARA
Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del Testo Unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza e che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia).
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Data _____________________
Firma __________________________________
Allegare fotocopia del documento di identità

Cognome _____________________________________ nome ____________________________________
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| data di nascita ___/___/___ cittadinanza __________
Sesso:
M
F
Luogo di nascita: Stato ___________ Provincia __________ Comune _______________________________
Residenza:
Via/Piazza ___________________________________________________________________
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità
DICHIARA
Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del Testo Unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza e che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia).
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Data _____________________
Firma __________________________________
Allegare fotocopia del documento di identità
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