
AL SIG. SINDACO 


DEL COMUNE DI CAMPO DI GIOVE 
OGGETTO:
Comunicazione di subingresso nell’esercizio di attività soggetta ad autorizzazione sanitaria.

Il sottoscritto ..…………………………………………………………………………..…………….…………

nato a ………………………………………………..………….………….il ………….…………….………..

Residente a …………………………………… Via……………………………….…….…………… n……

Recapiti Telefonici ...........................................................................................................................……

	in qualità di:
	Titolare
	
	Legale Rappresentante


Della Ditta ……………………………….………………………………………………………………….

con sede a  ……………………………….. Via ……………………..…………………………..…… n. …. 

Codice fiscale ………………..………………………… Partita I.V.A. .………..………………………….

COMUNICA

sotto la propria responsabilità, quanto segue:

1) che la Ditta/Società sopraindicata subentra alla Ditta/Società ……………………………………………………………………………………. perché:

	Ha conseguito la proprietà per acquisto della azienda;

	Ha assunto in proprio la gestione per affitto ai azienda della Ditta/Società;

	Altro – Specificare: ………………………….…………………………………………………...…….


che era intestataria della autorizzazione sanitaria n. …………… rilasciata in data ……………….………..

per l’esercizio della attività di (descrivere in dettaglio l’attività nella quale si subentra):

………………………………………………………………………………………………………..…………, nei locali siti a Jesi in Via …………………………………………………………………………………… n°…… foglio ……….., mapp……….., sub……………. costruiti con concessione edilizia n……….. del ……………… o modificati con autorizzazione edilizia /DIA ……………. certificato di agibilità n. ……………….. del …………...

2) che il subingresso decorre, con le relative responsabilità di conduzione, dal giorno …………………….

DICHIARA*

Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. del 28.12.2000 n. 445, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro e delle sanzioni stabilite dalla Legge, in caso di dichiarazioni mendaci, quanto segue:

a) nulla è variato rispetto alle planimetrie asseverate presenti agli atti di codesto Ente;

b) che i locali, gli impianti e le attrezzature rispettano la normativa vigente in materia;

c) che l’attività che si intende svolgere non subisce variazioni rispetto a quella esercitata dalla Ditta/Società cedente;

d) che i locali relativi all’attività rispettano i regolamenti edilizi, le norme urbanistiche e di quelle di destinazione d’uso;
e) che la Ditta/Società sopraindicata ha la disponibilità dei locali per l’esercizio dell’attività oggetto di autorizzazione sanitaria, in quanto (barrare la casella che interessa):


trattasi di locali di proprietà della Ditta/Società medesima;


ha stipulato contratto di affitto dei locali.

ALLEGA:

a) Originale della autorizzazione sanitaria intestata alla Ditta /società cedente;

b) Copia dell’atto di cessione dell’azienda (nei casi in cui tale trasferimento venga realizzato);

c) N. 2 copie planimetrie dei locali;

d) Certificato di Agibilità dei locali;

e) Dichiarazione antimafia;

f) fotocopia del documento di identità in corso di validità e per i cittadini extracomunitari copia del permesso di soggiorno;

g) N. 1 marca da bollo da 14,62 €.

Data …………….
Firma


……………………………..……….

Note: Per i circoli privati l’allegato a) è sostituito da dichiarazione del presidente subentrante che contenga la stessa specificazione e l’allegato c) viene sostituito da una copia del verbale d’assemblea che nomina il nuovo presidente.

*La presente dichiarazione può essere compilata e sottoscritta in presenza del dipendente addetto, oppure trasmessa, debitamente compilata e firmata, allegando copia fotostatica del documento di identità.

