ADEMPIMENTI E COMUNICAZIONI VARIE

2 copie in carta semplice
il richiedente dovra conservare una copia timbrata o in alternativa una copia con allegata ricevuta della
raccomandata o della trasmissione via fax

Comune di
Ufficio Commercio

Il sottoscritto quale esercente attivita comunica i seguenti dati

PROPRIETARIO DEGLI IMMOBILI/TERRENI:

Cognome Nome
Data di nascita / / Luogo di nascita (Prov. )
Cittadinanza italiana ovvero
Codice
Fiscale

Residenza: Comune di CAP (Prov. )
Via/P.zza n.
Tel. cell. Fax
E-mail @ [ ] barrare se certificata

Denominazione o Ragione Sociale
con sede legale ovvero [ ] amministrativa nel Comune di

(Prov. ) Via/P.zza n.
CAP Tel. Fax
E-mail @, [ ] barrare se email con firma digitale

Altri comproprietari:

Impianto sito in
Via/P.za n.
Descrizione per identificazione:

[ ] catasto terreni [ ] catasto fabbricati - Foglio di mappa
particella/e sub.

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e I’uso di atti falsi comportano I’applicazione delle
sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti




SOGGETTO CHE ESERCITA ATTIVITA’ NEGLI IMMOBILI:

Cognome Nome
Data di nascita / / Luogo di nascita (Prov. )
Cittadinanza italiana ovvero
Codice
Fiscale
Residenza: Comune di CAP (Prov. )
Via/P.zza n.
Tel. cell. Fax
E-mail @ [ ] barrare se email con firma digitale
[ ] Titolare della impresa individuale | ] Legale rappresentante della Societa
[ ] Proprietario/comproprietario [ ] Affittuario
[ ] Presidente [ ]
C.Fisc P.IVA

Denominazione o Ragione Sociale
con sede legale ovvero [ ] amministrativa nel Comune di

(Prov. ) Via/P.zza n.

CAP Tel. Fax

E-mail @ [ ] barrare se email con firma digitale
Iscritta al Registro Imprese della C.C.1LA.A. di al n.

Iscrizione al Tribunale di al n. (se previsto)

REFERENTI DELL’INTERESSATO

Il sottoscritto comunica di essersi avvalso delle prestazioni di
[ ] Tecnicoincaricato [ | Societa 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 degli
della Provincia di ; eventuale ed ulteriore abilitazione specifica:
Tel. Fax Cell.
E-mail @ [ ] barrare se email con firma digitale

Il sottoscritto comunica di essersi avvalso delle prestazioni di
ASSOCIAZIONE DI CATEGORIA:
o altro soggetto di riferimento:

Comune di CAP (Prov. )

Via/P.zza n.

Cognome Nome

Tel. Fax Cell.

E-mail @ [ ] barrare se email con firma digitale

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e I’uso di atti falsi
comportano I’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR
445/2000 e 1a decadenza dai benefici conseguenti

COMUNICA

DI EFFETTUARE IL SEGUENTE ORARIO




( Da scegliere tra i sotto elencati cosi come previsto dal regolamento Regionale n°42/R del 2/Agosto 2004)

BARRARE LA CASELLA RELATIVA

A) dalle ore 6.30 alle 13.00 e dalle 16.00 alle 19.00 nel giorno di riposo infrasettimanale 7.30 - 12.00
B) dalle ore 7,00 alle 12,30 e dalle 15.00 alle 19.00 nel giorno di riposo infrasettimanale 7.30 - 12.00
C) dalle ore 7.00 alle 12.30 e dalle 15.30 alle 19.30 nel giorno di riposo infrasettimanale 7.30 - 13.00
D) dalle ore 7.30 alle 12.30 e dalle 15.00 alle 19.00 nel giorno di riposo infrasettimanale 7.00 - 13.00
E) dalle ore 7.30 alle 12.30 e dalle 15.30 alle 19.30 nel giorno di riposo infrasettimanale 7.00 - 13.00
F) dalle ore 7.30 alle 13.00 e dalle 15.30 alle 19.30 nel giorno di riposo infrasettimanale 7.00 - 13.00
G) dalle ore 8.00 alle 12.30 e dalle 15.30 alle 20.30 nel giorno di riposo infrasettimanale 7.30 - 12.00
H) dalle ore 8.00 alle 14.00 e dalle 16.00 alle 19.30 nel giorno di riposo infrasettimanale 8.00 - 12.30

[ ]Il turno di riposo Domenicale e Festivo sara garantito mediante erogazione di carburante con apparecchiatura
Self — Service Pre Pagamento senza la presenza del gestore

[ ] Si dichiara inoltre che I’impianto rimarra aperto il giorno del lunedi con la presenza del gestore.

[ 11 Turno di riposo infrasettimanale sara effettuato nel pomeriggio del

COMUNICA

[ 1L’AVVIO DELL’ATTIVITA’ prevista per il
/ /
giorno / mese / anno

[ ] LA CESSAZIONE DELL’ATTIVITA’ prevista per il
/ /
giorno / mese / anno

[ ] LA CHIUSURA TEMPORANEA DELL’ESERCIZIO (presumibilmente)

dal / /
giorno / mese / anno

al / /
giorno / mese / anno




CHIEDE PROROGA

[ 1ALL’ATTIVAZIONE DELL’IMPIANTO il cui termine di attivazione ¢ previsto per il
/ /
giorno / mese / anno

per le seguenti motivazioni:

CHIEDE PROROGA
[ 1 ALLA SOSPENSIONE DELL’ATTIVITA’ DELL’IMPIANTO il cui termine di attivazione
¢ previsto per il
/ /
giorno / mese / anno

per le seguenti motivazioni:

CHIEDE/COMUNICA INOLTRE
Altro:




II sottoscritto inoltre DICHIARA:
- di avere titolo, legittimazione e possesso dei requisiti per la presentazione della presente
istanza e dei relativi endoprocedimenti;
- di essere a conoscenza che ogni comunicazione relativa ai procedimenti attivati potra essere
inoltrata anche per il tramite dei professionisti indicati nel presente modello sia mediante
trasmissione ordinaria (lettera) che mediante fax, email o altro sistema di comunicazione.

(IN CASO DI CITTADINO STRANIERO)

- di essere in  possesso di permesso di  soggiorno  per
(specificare il motivo del rilascio) n°

rilasciato da il con validita fino al
- di essere in possesso di carta di soggiorno n° per
(specificare il motivo del rilascio) n° rilasciato da
il con validita fino al

ALLEGATI
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—_
»

(luogo ) ( data)
L'interessato

Firma da apporre davanti all ‘impiegato oppure allegare fotocopia del
documento di riconoscimento in corso di validita’



