COMMERCIO AL DETTAGLIO 

DOMANDA RIVENDITA GIORNALI E RIVISTE
Al Comune di * DRO
|_0_|_0_|_2_|_0_|_7_|_9_|

Il sottoscritto

Cognome___________________________________  Nome______________________________________

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Data di  nascita___/___/___ Cittadinanza ____________________________________ Sesso: M |__| F |__|

Luogo  di  nascita:  Stato   ______________ Provincia _______ Comune _________________________

Residenza:  Provincia ______________ Comune _______________________________________________

            Via, Piazza, ecc. _______________________________________ N. _____ C.A.P.__________

in qualità di:

|__|  titolare dell'omonima  impresa  individuale

     Partita I.V.A. (se già iscritto)                       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

     con  sede nel Comune di  ________________________________________ Provincia ____________

     Via, Piazza, ecc. __________________________ N. _____C.A.P.  _________ Tel. _______________

     N.di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) ______________________ CCIAA di ____________

|__|  legale rappresentante della Società'  :

     Cod. fiscale                                     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

     Partita IVA (se diversa da C.F.)                    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

     Denominazione o ragione sociale _______________________________________________________

     Con sede nel Comune di ___________________________________________ Provincia ___________

     Via, Piazza ecc. ____________________________N. ___ C.A.P. _________Tel. _________________

     N. d’iscrizione al Registro Imprese _______________________ CCIAA di _______________________

CHIEDE AUTORIZZAZIONE DI RIVENDITA GIORNALI E RIVISTE

APERTURA NUOVO ESERCIZIO 
|__|

SUBINGRESSO 
|__|

Informativa ex. art. 13 del D.lgs. n° 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
INDIRIZZO DELLA RIVENDITA
Comune  DRO
C.A.P. |_3_|_8_|_0_|_7_|_4_|

Via, Piazza, ecc. ______________________________________________________________ N. |__|__|__|

P.ed. ______________ sub/p.m. ___________ C.C. Dro
SUPERFICIE DI VENDITA
 mq. |__|__|__|
INSERITO/DA INSERIRE IN UN CENTRO COMMERCIALE
SI  |__|    NO  |__|

se SI indicare:    DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE_______________________________

NEL LOCALE E' ESERCITATA GIÀ' ALTRA ATTIVITÀ':                          SI  |__|    NO  |__|
se SI, specificare l'attività (es. ingrosso, pubblico esercizio, attività artigianale ecc.):

_______________________________________________________________________________________

APERTURA PER SUBINGRESSO *

SUBENTRERÀ' AL PRECEDENTE GESTORE:

Denominazione  _______________________________________________


C.F.                    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
AUTORIZZAZIONE NR.___________ DI DATA _____________________

A seguito di


- compravendita 
|__|
- fallimento 
|__|


- affitto d’azienda 
|__| 
- successione 
|__|


- donazione 
|__|
- altre cause
|__|


- fusione 
|__|
Allegati: 
· Copia del contratto di trasferimento azienda

· Autorizzazione in originale del cedente

* Si rammenta che a norma dell'art. 2556 c.c.  i contratti di trasferimento, di proprietà o gestione di un'azienda commerciale sono stipulati  presso un notaio.

E' consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445 e art. 495 c.p.

	Luogo e data
	
	FIRMA DELL'INTERESSATO


_________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

Per eventuali comunicazioni tel. _____________________ fax_________________ mail ______________

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000  la presente dichiarazione è stata

(
sottoscritta in presenza del funzionario incaricato  

                                                                Il funzionario incaricato __________________________________

(
sottoscritta e presentata unitamente a fotocopia  non autenticata di un documento di identità personale 

