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Comunicazione per la cessazione di affido in gestione di un reparto

Ai sensidella Circolare Ministeriale 28/05/1999, n. 3467/C

Il sottoscritto affidatario

Cognome Nome

Data di nascita Sesso Luogo di nascita
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria

in qualita di (questa sezione deve essere compilata se il dichiarante non & una persona fisica)

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato
Codice Fiscale Partita IVA

Telefono Posta elettronica ordinaria

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio Provincia

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall’Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica certificata

Codice Fiscale

Cittadinanza

Scala Piano SNC

Posta elettronica certificata

Tipologia

Scala Piano SNC

Posta elettronica certificata

Numero Iscrizione

CAP

CAP



in relazione all'attivita con sede operativa in

Particella terreni o Unita imm. urbana Cod. cat. Sezione Foglio Particella Subalterno  Categoria Visura
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP
Ulteriori immobili oggettodel procedimento, (allegare il modulo "ulteriori ii bili oggetto del procedil ")
il procedimento riguarda ulteriori immabili
Insegna

Attivita svolta

Classificazione struttura di vendita
esercizio di vicinato

media struttura di vendita
grande struttura di vendita

© OO0

altro esercizio commerciale (specificare)

COMUNICA
di aver cessato |'affidamento per la la gestione di reparto

all'interno del settore merceologico
Settore merceologico
[ non alimentare

[] alimentare

Superficie di vendita
2

m

Valendosi della facolta prevista.dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita.n atti,

DICHIARA

di essere affidatario del reparto all‘interno dell'esercizio indicato

che nei propri confronti non sono state applicate con provvedimento definitivo una delle misure di prevenzione previste
dal libro |, titoli I, capo Il del Decreto Legislativo 06/09/2011 n. 159 (" Codice delle leggi antimafia e delle misure di
prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di-documentazione antimafia ")

di essere in possesso dei requisiti soggettivi richiesti dalla normativa vigente per I'esercizio dell'attivita



[Feferente per la pratica
Cognome

Data di nasci Sesso

Telefono cellulare ono fi

)
> notifica sanitaria (articolo 6 del Re
ricevuta dei diritti di segreteria/i
allegare se previsti)

riori immobili oggetto del proced
ia del permesso di soggiorno

0

Luogo

Nome

Luogo di nascita

Posta elettronica ordinaria

Data

Codice Fiscale

Cittadinanza

Posta elettronica certificata

Elenco degli allegati
ati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

ento di esecuzione dell'Unione europea 29/04/2004, n. 852)

0 Legislativo 30/06/2003, n. 196)
sonali pubblicata sul sito internet

i datiper
ento ei mazioni trasmesse all'atto della
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