/////% MARCA DA
D, ////4 BOLLO Al Responsabile SUAP
7 €16.00 Via della Pineta 117
CASTELLI ROMANI ’ 00040 Rocca Priora RM
E PRENESTINI
REINTESTAZIONE AUTORIZZAZIONE AMMINISTRATIVA
AL COMUNE DI
II/La Sottoscritto/a ‘ nato/a a
| Prov. | il | residente in
| Prov. | Via/Piazza/Altro
| n. | nella qualita di

[] Titolare dellomonima Impresa ovwvero [ | Rappresentante Legale dell'lmpresa

| con sede legale in
| Prov. | Via/Piazza/Altro |
| n. | Tel. | email
| PEC |
Cod. Fisc. | P. IVA|
con iscrizione alla Camera di Commercio di n. | del |
PREMESSO
- Che era originariamente titolare dell’autorizzazione n. | del
| rilasciata dal Comune di per
I'esercizio di
|
posto in Via/Piazza/altro | ;

- che detta attivita e stata condotta in:
[ ] Affitto di Azienda o ramo di essa;
[ ] comodato d’uso;

[ ] compravendita;



|:| Recesso anticipato;

|:| Scadenza contratto di ‘ ;
[ ] Altro (specificare) | ;

dal | al | dall'lmpresa

alla quale il Comune ha rilasciato Provvedimento ‘ n. | del

| con validita temporale limitata al periodo della gestione pro-tempore;

- che il contratto di [_] affitto - [_] comodato d’uso - [ | compravendita - [_] Altro (specificare)

| e venuto a scadere il | ovvero che il

contratto & stato anticipatamente risolto con atto | ;
che in data | il sottoscritto e stato immesso nuovamente in possesso dell’Azienda e

dei locali dove la stessa veniva esercitata;

che il sottoscritto ha mantenuto i requisiti morali e professionali per [Iattivita di
DICHIARA
Di REINTESTARSI I’Autorizzazione Amministrativa per I'esercizio dell’Attivita di

| sito in Via/Piazza/Altro |

n. con una superficie di m? essendo terminato il periodo di gestione pro-

tempore da parte della Impresa come detto in premessa.

DICHIARA ALTRESI

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445 del 28.12.2000, consapevole delle conseguenze amministrative e
penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000, in caso di false attestazioni o dichiarazioni

[ ] che i locali dove ha sede lattivita non hanno subito modifiche rispetto alla Autorizzazione

Amministrativa originaria n. | del | ;

|:| che i locali sono individuabili al foglio particella sub |
con certificato di agibilita n. | del | ovvero con prot. n. |
del | ;

|:| di essere in possesso dei seguenti requisiti professionali:

(specificare) |



[ ] che I'impresa/Societa/Altro (specificare) ‘

e regolarmente iscritta alla Camera di Commercio di | presso il Registro

Imprese al n. | in data | ;
[ ] di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del D. Lgs 59/2010;

|:| che non sussistono nei propri confronti, né nei confronti della Societa, cause di divieto, di decadenza o
di sospensione di cui all’art. 10 della L. 575/65 (antimafia);

|:| di avere la disponibilita dei locali, a titolo di | ;

[ ] di essere consapevole delle conseguenze previste dalla L. 241/90, in caso di mendaci dichiarazioni e
false attestazioni.

Data Il Legale Rappresentante

Allegati:

[ ] Documento identita in corso di validit;

|:| Dichiarazione conformita degli impianti;

[ ] Atto di disponibilita dei locali;

|:| Scia Sanitaria (qualora si tratti di settore alimentare);
[ ] Requisito Professionale;

[ ] Atto di risoluzione contratto;

[ ] Altro (specificare) |



