Forme speciali di vendita al dettaglio
VENDITA PER CORRISPONDENZA, TELEVISIONE O ALTRI SISTEMI DI COMUNICAZIONE

COMUNICAZIONE

Al Comune di Cagliari O Y

il sottoscritto
Cognome Nome

(O = N Y I T T A
Datadi nascita __/ /  Cittadinanza Sesso M| Fl_|
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune

Via, Piazza, ecc. N. C.A.P.
in qualita di:

|__| titolare dell'omonima impresa individuale
Partita I.V.A. (se gia iscritto) I T T O T

con sede nel Comune di Provincia
Via, Piazza, ecc. N. C.AP. Tel.
N.di iscrizione al Registro Imprese (se gia iscritto) CCIAA di

|__| legale rappresentante della Societa' :
Cod. fiscale ) Y
Partita I.V.A. (se diversa da C.F.) Y Y Y I I
denominazione. o ragione sociale

con sede nel Comune di Provincia
Via, Piazza, ecc. N. C.AP. Tel.
N.d'iscrizione al Registro Imprese CCIAA di

Trasmette comunicazione relativa a:
A AVVIO ATTIVITA' DI VENDITA |
Al VENDITA PER CORRISPONDENZA |_|
A2 VENDITA PER TELEVISIONE |
A3 VENDITA TRAMITE ALTRI SISTEMI DI COMUNICAZIONE |_|
B SUBINGRESSO |
C VARIAZIONI |
C1 TRASFERIMENTO DI SEDE |
C2 VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEOLOGICO |_|
D CESSAZIONE ATTIVITA' |

“ orrm=>»79v=E>»-0n Z - maa»r-—-—9=200 ||

preso atto che le procedure di cui alle lettere A) e C) avranno efficacia immediata
dalla data di ricezione della presente comunicazione da parte del Comune,
dichiara quanto contenuto nellarispettiva sezione:

* Copia del presente modello corredata degli estremi dell'avvenuta ricezione da parte del Comune va
presentata al Registro Imprese della CCIAA della Provincia dove € ubicato I'esercizio, entro 30 giorni
dall'effettivo verificarsi del fatto qualora non siano giunte da parte del Comune comunicazioni contrarie.




| SEZIONE A - AVVIO DELL'ATTIVITA' |

INDIRIZZO DELL'ATTIVITA'

COMUNE it Cap .,
Via, viale, PlazzZa,CC. ...uuviviiieeeiiieiceeeet e Nr. civico  .......oo.ee
SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI
Alimentare |
Non alimentare |
[ SEZIONE B - AVVIO PER SUBINGRESSO *
INDIRIZZO DELL'ATTIVITA'
COMUNE ittt Cap ..o,
Via, viale, PIazZzZa,BCC. ....uurriiriieeeeii it Nr. civico ...

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI

Alimentare
Non alimentare

SUBENTRA A

(o (ST aT0] a1 [ F= V4 To] o [T

Cod. fiscale

A seguito di: - compravendita
- affitto d'azienda
- donazione
- fusione d'azienda
- fallimento
- successione
- altre cause

* Si rammenta che a norma dell'art. 2556 c.c. per i contratti di trasferimento, di proprieta o gestione

di un'azienda commerciale occorre la registrazione dell'atto presso il notaio.




| SEZIONE C - VARIAZIONI |

L'ATTIVITA' CON SEDE NEL

Via, viale, PlazzZa,€CC. ...uuviiiieeeeiiiiicieeee e Nr. civico ...
SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI

Alimentare ||
Non alimentare ||

SUBIRA' LE VARIAZIONI DI CUI ALLE SEZIONI:
c1 |_| c2 |_|

SEZIONE C1 - TRASFERIMENTO DI SEDE |

SARA' TRASFERITA AL NUOVO INDIRIZZO:

Via, viale, PlazzZa,ECC. ...uuviiiieeeiiiiiiciieeee e Nr. civico ..o

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI

Alimentare ||
Non alimentare |

SEZIONE C2 - VARIAZIONE DI SETTORE MERCEOLOGICO |

IL SETTORE ALIMENTARE SARA' SOSTITUITO CON IL SETTORE NON ALIMENTARE |
IL SETTORE NON ALIMENTARE SARA' SOSTITUITO CON IL SETTORE ALIMENTARE |
SARA' AGGIUNTO IL SETTORE

Alimentare * ||
Non alimentare ||

*Per acquisire il settore alimentare € necessario possedere i requisiti professionali




|  SEZIONE D - CESSAZIONE DI ATTIVITA'

L'ATTIVITA' CON SEDE NEL

COMUNE e Cap ..
Via, viale, Plazza,@CC. ....ooiuiiiieiiiiiiee e Nr. Civico  ...occeeeeene

CESSA DAL I PER:

- trasferimento in proprieta o gestione dell'impresa ]
- chiusura definitiva dell'esercizio |

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI

Alimentare ||
Non alimentare ||

INDICARE PER ESTESO, Al SENSI DEL D.P.R. 581/95, QUALUNQUE SIA LA SEZIONE
COMPILATA (ESCLUSA LA D), L'ATTIVITA' ESERCITATA O CHE SI INTENDE ESERCITARE
FACENDO RIFERIMENTO Al PRODOTTI INCLUSI NELL'ALLEGATO C

Attivita prevalente:

Attivita secondaria:

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE SONO STATI COMPILATI ANCHE:
QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE |_| ALLEGATI: A_] B |_|

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante

Data




I QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE:
(DA COMPILARE PER CHI SOTTOSCRIVE LE SEZIONI A, B, C)

| di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art.2 L.R.5/2006;

I

| che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione
di cui all'art. 10 della legge 31.5.1995, n. 575" (antimafia) (2);

(DA COMPILARE SOLO PER IL COMMERCIO DEL SETTORE ALIMENTARE)

Solo per le imprese individuali
3. |__| cheéin possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:
3.1 || essere in possesso del seguente titolo di StUdiO...........ouiiiii i
conseguito indata .............. PreSS0O et

3.2 || aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore alimentare
nome dell'lStituto ..........ccceeeviiiviniiien e SEUE .ot
oggetto del COrso .......coveiiieeeiiieeiniieeeine anno di conclusione .....................

3.3 || di aver esercitato in proprio l'attivita di vendita dei prodotti alimentari
tipo di attivita .........ccceeeveenenen. dal .o, al i
n. iscrizione Registro Imprese ............ CCIAAdI ..o NREA........cccooviinnn.

34 || di aver prestato la propria opera presso imprese esercenti l'attivita di vendita di prodotti alimentari

NOME IMPresa ........coceveveenunanns sede impresa

NOME IMPreSA ....covvvvreiirieerrieeeinennn sede impresa

quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'INPS, dal .............. al ...

quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all'INPS, dal .............. al ...........
Solo per le societa

4. |_| Che i requisiti professionali sono posseduti dal/la Signor/a

che ha compilato la dichiarazione di cui all'allegato B.

Il sottoscritto & consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano
I'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 26 della L. 4.1.1968, n. 15.

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante




| ALLEGATO A

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL'ART. 2 D.P.R. 252/1998
(solo per le societa quando e compilato il quadro autocertificazione)

Cognome Nome
CF | ]
Datadi nascita__/ /  Cittadinanza Sesso: M| Fl_|
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. N. C.A.P.
DICHIARA:

1. Diessere in possesso dei requisiti morali previsti dalle normative vigenti
2. 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 sottoscritto € consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano
I'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 26 della L. 4.1.1968, n. 15.

FIRMA
Data .......oooveeeeeeeeen.
Cognome Nome
CF | ]

Datadi nascita__/ /  Cittadinanza Sesso: M| Fl_|
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune

Via, Piazza, ecc. N. C.A.P.

DICHIARA:
1. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art.2 L.R.5/2006;
2. 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 sottoscritto € consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano
I'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 26 della L. 4.1.1968, n. 15.

FIRMA
Data .......oooveeeeeeeeen.
Cognome Nome
CF | ]

Datadi nascita__/ /  Cittadinanza Sesso: M| Fl_|
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune

Via, Piazza, ecc. N. C.AP.

DICHIARA:
1. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art.2 L.R.5/2006;
2. 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 sottoscritto € consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano
I'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 26 della L. 4.1.1968, n. 15.

FIRMA




| ALLEGATO B

DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PREPOSTO
(solo in caso di societa esercente il settore alimentare quando & compilato il quadro autocertificazione)

Cognome Nome
CF e ]
Datadi nascita__/ /  Cittadinanza Sesso: M| Fl_|
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. N. C.A.P.
|__| LEGALE RAPPRESENTANTE della societa
|__| DESIGNATO PREPOSTO dalla societa in data,
DICHIARA:
1. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art.2 L.R.5/2006;
2. 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).
3. Di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:
3.1 || essere in possesso del seguente titolo di StUdiO...........ouiiii i
conseguito indata .............. PreSS0 v
3.2 || aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore alimentare
nome dell'lStituto ...........ccoeevriieeeniiiinn e SEUE .ot
oggetto del COrso ......ccoeveiiieeeiiieeiiieeeeee anno di conclusione .....................
3.3 || di aver esercitato in proprio l'attivita di vendita dei prodotti alimentari
tipo di attivita ..........ccceeeeeee. (o F- | R al
n. iscrizione Registro Imprese ............ CCIAAdI ..o NREA........cocooviiinn.
34 |_| di aver prestato la propria opera presso imprese esercenti l'attivita di vendita di prodotti alimentari

NOME IMPresSa .......oceveevinnnnenns sede iIMPresa ......occevevceeeevnieeenee,
NOME IMPreSa ...ccovuvveeiiieeeiiieeeieennn sede iIMPresa .....ooceeeeeeeeeiiieeeenne
quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'INPS, dal .............. al ..o
quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all'INPS, dal .............. al ..o,

Il sottoscritto € consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano
I'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 26 della L. 4.1.1968, n. 15.

FIRMA




