Al Sig. Sindaco del Comune di Orbassano

Oggetto: Comunicazione di modificazione della struttura societaria ovvero del delegato alla somministrazione

per la somministrazione al pubblico di alimenti e bevande.

11712 SOttOSCIIttO/a ... NATO/A e

| dinazionalita ..................coeennen, residente a......... (.....)

in N...... CAP v Cod. FisC .

inqualita di .......coovviiii i della societa denominata ...........c.ocvveieviiieniie i e,

consedelegalea .......oooovveininn i () IN Neevenes CAP .............

PAVAN...............oe e veeennnn. Iseritta al Registro Imprese al n.......................... della CCIAAdi .........
PREMESSO

Che la suddetta societa é titolare dell’autorizzazione amministrativa, rilasciata da questo comune, per la

somministrazione al pubblico di alimenti e bevande n................ del ............... Tipologia®

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA’

(dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta ex art.47 DPR 445/2000)

consapevole delle sanzioni penali previste, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti,
dall’art.76 del DPR 445/2000 e dell’art.489 C.P.

e che nei propri confronti non sussitono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.10
della Legge n.575/75 e s.m.i.;

e di non trovarsi nelle condizioni e/o cause ostative di cui agli artt.11 e 92 del T.U.L.P.S,;

e che la succitata societa indata ................c..cceeeee, ha operato le seguenti modifiche:
(e stato nominato legale rappresentante della SOCIEta ...........cooeiri i e
i1 Sig./Sigra .cooovvviiii i natofaa
(il nuovo Consiglio di Amministrazione della SOCIEtA ...........covvieiie i e

FISUITA COST COMPOSEO ... vttt et et et e et et e e et e e e e et e e et e et e e e e ee e e e eaeaentneeae eennes

o g Tl =TorcTo (WL I IRT=T o 0 T=T o T o P

(1 SONO0 SUDENTIALT | SEQUENTE SOCI: .. vttt se it et et et et e e e e e e e e e et e e e e e e eaeeaeeaeaenennas

! Indicare la tipologia di appartenenza: I, II, 111, IV.




(1 e stato O nominato O confermato delegato alla somministrazione

/12 Sig./SIgra.. .o, nato/a .........occeevvieiieeie e () i
in possesso del seguente requisito professionale previsto dalla L.R. n. 38/06:................cocoviiiiinnnnn.

[ 12 SOCIEtA ABNOMUNATA ... .ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e,

con deliberazione societaria n.............c.ccoeeenn. 0=] R e stata trasformata nella societa
0T a0 01T L P
consedelegalea .........ocoviiiiiiiiiiinns (G )N N CAP..........
P.lva/Cod.FisC..........cocevveviieneeen o dSCiritta @l n. Lol del R.1. presso laC.C.1LA.A. di ......

I |1 (o PO

Data ...ooovvieeeein, Firma.....oooo oo

COMUNICA

di 4 avere dato avvio Wnon avere ancora  dato avvio al procedimento di adeguamento del titolo igienico-

sanitario connesso con I’attivita di somministrazione;

Allega alla presente:

e copia fotostatica del documento di identita del dichiarante;
o dichiarazione attestante I’inesistenza di cause di divieto, di decadenza, di sospensione di cui all’art.10
L.575/65 e s.m.i. da compilarsi a cura:
- altri componenti la societa nei casi in cui & prevista (S.n.c.: tutti i soci; S.a.s.. socio
accomandatario; S.p.A., S.r.l. e altre societa di capitali: legale rappresentante);

- delegato alla somministrazione qualora si tratti di persona diversa dal dichiarante;

Data .......coovvvvinan. .. Firma. ..o oo,

N.B. DOPO LA PRESENTAZIONE AL COMPETENTE UFFICIO, COPIA DELLA PRESENTE
DICHIARAZIONE DEVE ESSERE ALLEGATA AL TITOLO ORIGINARIO POSSEDUTO.

Informativa sulla Privacy

| dati di cui alla presente dichiarazione saranno utilizzati esclusivamente a fini amministrativi secondo le modalita previste dalla legge.

Il conferimento dei dati di cui alla presente dichiarazione é esclusivamente volontario e il mancato conferimento degli stessi pud comportare, ove previsto dalla legge, I’impossibilita di proseguire e/o concludere
positivamente il connesso procedimento amministrativo.

| dati di cui alla presente dichiarazione potranno essere comunicati, nelle forme previste dalla legge, esclusivamente ad altre pubbliche amministrazioni ovvero ai soggetti abilitati dalla normativa in materia di diritto
d’accesso e con i limiti dalla stessa posti.

11 sottoscrittore della presente dichiarazione é stato edotto dei propri diritti,

Il titolare del trattamento dei dati € il Comune di Orbassano; il responsabile del trattamento € il dirigente competente in relazione al procedimento amministrativo connesso.




Allegato 1

H/12 SOttOSCIITIO A ... et (AFo 100 )£ I VO |
dinazionalitd ...........cccoveeeeveiieninnns resSidente a.......oovvvvvevi i (S T | n......
CAP ..o, COod. FiSC e e,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA’
(dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta ex art.47 DPR 445/2000)

consapevole delle sanzioni penali previste, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti,
dall’art.76 del DPR 445/2000 e dell’art.489 C.P.

che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della L. n.575/75 e s.m.i.

Data.........c.ceuen.. Firma.....ooo
H/12 SOTOSCIITEO/A ... v et [ EE1 (0] £ - VT [| I
dinazionalitd ............ccoeviviieiininnnn. FESIAENTE @.vvve i e e e, T I T N.....
CAP ...l COod. FiSC v e,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA’
(dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta ex art.47 DPR 445/2000)
consapevole delle sanzioni penali previste, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti,
dall’art.76 del DPR 445/2000 e dell’art.489 C.P.

che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della L. n.575/75 e s.m.i.

Data.................. Firma....oooooo
H/12 SOttOSCIITEO A ..ot (A EE 100 £ I W |
dinazionalitd ...........cccoveeeeveiieninnns residente a@.......oovvvvevi i (S T | n......
CAP ... COod. FiSC ettt

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA’
(dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta ex art.47 DPR 445/2000)

consapevole delle sanzioni penali previste, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti,
dall’art.76 del DPR 445/2000 e dell’art.489 C.P.

che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della L. n.575/75 e s.m.i.

Data.................. Firma......oooi
H/12 SOTOSCIITEO/A ... cvv et e e e e e e e e e I EE1 (0] £ - VT [1
dinazionalitd ............ccoviiieieniinns FeSIdente @.......c.vvvveiiie e e, (S I | n......
CAP ..o, COod. FiSC et

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA’
(dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta ex art.47 DPR 445/2000)

consapevole delle sanzioni penali previste, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti,
dall’art.76 del DPR 445/2000 e dell’art.489 C.P.

che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della L. n.575/75 e s.m.i.
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