
 

 
 
 

Al Sindaco del Comune di Campogalliano

Comune di Campogalliano

 

                    Ufficio Attività Economiche

Piazza Vittorio Emanuele II°- 41011– Campogalliano
 

tit.    _____._____._____._____ 
 
prot. n° ________________ 
del        _____/_____/_____ 

Responsabile del procedimento 
 
Dirigente Responsabile 
Settore III° Assetto e Tutela del
Territorio
 
(Ing. Leoni Ivano) 

 

 
DICHIARAZIONE DI VARIAZIONE NELLA TITOLARITA’ DI AU TORIZZAZIONE AMMINISTRATIVA PER 

L’ESERCIZIO DELL’ ATTIVITA’ DI VENDITA SU AREA PUBB LICA A SEGUITO DI MODIFICAZIONI 
SOCIETARIE 

(Art. 19 legge 241/90, come modificato dall’art.2, c.10, della legge 537/93  
e 21 legge 241/90)  

 
Il sottoscritto ___________________________________________________________________________
 
nato a  il e residente a 
 
in via/p.zza  n° 
 
codice fiscale  
 
Telefono (anche cellulare) n° 
 
� in proprio 
� in qualita’ di legale rappresentante di  
 
con sede legale a  
 
in via /p.zza  n° 
 
codice fiscale   
 

PREMESSO 
 
- che con atto pubblico/autentico n. del  redatto dal notaio   
 
registrato a  il  al n.  di:   
 
� modifica natura giuridica della societa’ 
� modifica ragione sociale 
� cambio legale rappresentante 
� sede legale 
� _____________________________________________________________     
 
ha trasformato la societa’ da  a   
mantenendo la stessa partita iva / codice fiscale  



DICHIARA 
 

ai sensi e per gli effetti di cui all’art.19 della Legge 241/90 come modificato dall’art. 2 comma 10 della  
 
Legge 537/93 , la prosecuzione dell’attivita’ di vendita di prodotti    

 
 
________________________________  con autorizzazione per il commercio su area pubblica  di  

 
tipologia __________________________________    rilasciata da _____________________________ 
 

DICHIARA ALTRESÌ 
 

- di essere in possesso dei requisiti di accesso all’attività di cui all’art. 5 del D.Lgs. 114/98: 
  
- di non essere stato dichiarato fallito/ che i legali rappresentanti della società non sono stati dichiarati falliti / 
che la società rappresentata non è stata dichiarata fallita /che il preposto all’attività commerciale non è stato 
dichiarato fallito 
 
- che il sottoscritto/i legali rappresentanti/preposto all’attività commerciale della società sopraddetta 
•  non ha/hanno subito condanna per delitto non colposo che prevede una pena edittale minima non 

inferiore a tre anni, con applicazione di una pena detentiva superiore al minimo edittale 
 
• non ha/hanno subito condanna a pena detentiva per uno dei delitti di cui al titolo II e  VIII del libro II del 

C.P. ( Delitti contro la P.A. - Delitti contro l’economia pubblica, l’industria, il commercio ) ovvero di 
ricettazione, riciclaggio, emissione di assegni a vuoto, insolvenza fraudolenta, bancarotta fraudolenta, 
usura, sequestro di persona a scopo di estorsione, rapina 

 
•  non ha/hanno subito condanna due  o più volte nel quinquennio scorso, per uno dei delitti di cui  agli 

artt. 442, 444,513,513 bis,515,516, 517 del C.P. o per delitti di frode nella preparazione o nel commercio 
degli alimenti previsti da leggi speciali 

 
• non è/sono sottoposto/i ad una delle misure di prevenzione di cui alla Legge 1423/56 ( es. diffida, foglio 

di via obbligatorio,sorveglianza speciale,divieto od obbligo di soggiorno ), nè colpito/i da una delle 
misure previste dalla Legge 575/65 ( es. sorveglianza speciale, divieto od obbligo di soggiorno ), nè 
dichiarato/i delinquente abituale, professionale o per tendenza ( artt. 102 e ss. C.P. ) 

 
 
� che, pur incorrendo in una delle sopracitate condizioni ostative di cui all’art. 5 del D. Lgs. 114/98, e 
 
più precisamente 

 
__________________________________________________________________________________  

 
- ha/hanno ottenuto la riabilitazione con provvedimento/i di in  
 
data  n.  
 
- sono trascorsi cinque anni dal giorno in cui la pena è stata scontata o si sia in altro modo estinta, ovvero 
essendo stata concessa sospensione condizionale della pena, sono 
trascorsi cinque anni dal passaggio in giudicato della sentenza. 
 
 
di essere abilitato alla vendita dei prodotti alimentari: 
 
- per avere frequentato il corso professionale organizzato dalla Regione   
 
dal al  con esito positivo, come risultante da  
 
- per avere esercitato in proprio/in qualità di dipendente qualificato/coadiutore familiare    per ameno due  
 
anni nell’ultimo quinquennio,l’attività di vendita dei seguenti prodotti alimentari  
 
come comprovato  da  

giovannag



 
- per essere stato iscritto nell’ultimo quinquennio al R.E.C. della Camera di Commercio di   
_______________________ al n.   

 
per la vendita dei seguenti prodotti alimentari  
 
� di avere nominato preposto all’attività commerciale con atto  

 
il Sig./la Sig.ra   
 
nato a  il   residente a  
 
Via  n.  codice fiscale   
 
abilitato alla vendita dei prodotti alimentari  
 
(compilare solo se trattasi di vendita di prodotti alimentari o misti, cancellare le parti non 
compilate. I requisiti di cui sopra sono da riferir si al titolare di Ditta individuale o al legale 
rappresentante di Società o preposto della stessa)  
 
� che la Società è iscritta al Registro Imprese di   al  
 
n°  in data   
 
L’azienda: 
 
� è autorizzata alla vendita dei seguenti prodotti alimentari ed extra-alimentari: (riportare la dicitura del 

parere igienico-sanitario e, se esiste, dell’autorizzazione sanitaria) 
 
__________________________________________________________________________________  

 
in forza di nulla osta/autorizzazione igienico sanitaria n°  , rilasciata/e da  _______________ 
  
in data  in corso di regolare validità ed efficacia; 
 
� ha presentato domanda di autorizzazione sanitaria a  ________________________________  in  
 
data  ____________________  e dichiara di attivarsi solo all’avvenuto ottenimento della stessa; 
 
- che l’attivita’ oggetto della presente denuncia viene esercitata nel rispetto delle vigenti norme, prescrizioni 
ed autorizzazioni relative alla commercializzazione dei prodotti posti in vendita; 
 
� che i locali dove ha sede l’attività non hanno subito modifiche rispetto alla gestione 
   precedente; 
 
- che la societa’/ditta individuale ha mantenuto l’iscrizione alla Camera di Commercio di   
___________________ presso il Registro Imprese al n.  in data  ; 

 
- che l’attivita’ oggetto della presente denuncia viene esercitata nel rispetto delle vigenti norme, prescrizioni 
ed autorizzazioni in materia edilizia e urbanistica; 
 
 
� che nell’esercizio in questione è consentita la vendita dei seguenti prodotti alimentari:   
__________________________________________________________________________________    

 
� che e’ stata ottenuta l’autorizzazione sanitaria a proprio nome a seguito variazione per i prodotti  
 
� sopracitati in data  n. ; 
 
� che e’ stata fatta comunicazione di variazione dell’intestazione a seguito variazione  del nulla osta  
 
igienico sanitario alla A.S.L. competente in data  ; 



 
 

Consapevole delle sanzioni stabilite in caso di men daci dichiarazioni e false attestazioni, ai sensi 
dell’art. 21 della legge 241/90, dichiara che tutto  quanto contenuto nella presente domanda e’ 

corrispondente al vero. 
 

(sanzioni di cui all’art. 483 del Codice Penale e inammissibilità della conformazione dell’attività e dei suoi effetti alla legge) 
 
Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 dichiara di essere informato che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 
procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese. 
 
SI ALLEGA: 

V
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� copia atto di modifica societaria autentico e registrato o copia visura camerale storica 
Registro Imprese o autocertificazione di quest’ultima � 

� autocertificazione antimafia 
� 

� copia della carta d’identità o di un documento di riconoscimento in corso di validità 
� 

� copia del permesso di soggiorno rilasciato per lavoro autonomo, lavoro subordinato o per 
motivi familiari per i cittadini extracomunitari � 

 
Campogalliano, lì ______________  

 
FIRMA 

 
______________________________________  

 
 
 

Spazio riservato all’Ufficio 
 

� DOMANDA RICEVIBILE 
� DOMANDA IRRICEVIBILE; mancano i documenti indicati con la freccia 
 
Campogalliano, lì ____________________ 
  

 
� Spedita con raccomandata a.r. il   
� Consegnata a mano il   
 
 
 
I requisiti morali di cui all'art.5 comma 2 e 4 del  Decreto 114/98, sono da riferirsi, in caso di società, associazioni, alle persone indicate 
nell'art. 2 del D.P.R. 252/98:  per le società di capitali anche consortili ai sensi dell'art. 2615 ter del codice civile, le società cooperative, di 
consorzi cooperativi, i consorzi di cui al libro V, titolo X, capo II, sezione II, del codice civile, al legale rappresentante nonchè agli eventuali altri 
componenti l'organo di amministrazione, nonchè a ciascuno dei consorziati che detengano una partecipazione superiore al 10%, ai soci o 
consorziati per conto dei quali le società consortili o i consorzi operino in modo esclusivo nei confronti della Pubblica Amministrazione  
per i consorzi di cui all'art. 2602 del codice civile, a chi ne ha la rappresentanza e agli imprenditori consorziati   
per le società in nome collettivo a tutti i soci  
per le società in accomandita semplice, ai soci accomandatari  
per le società di cui all'art. 2506 del codice civile, a coloro che le rappresentano stabilmente nel territorio dello Stato 
I requisiti richiesti dalla normativa antimafia sono da riferirsi, oltrechè ai soggetti sopraindicati, anche alla società e alle società consorziate ai 
consorzi di cui all'art. 2602 del codice civile. 




