
► COMPILARE IN DUPLICE COPIA 

 
 

AL SIGNOR SINDACO   

DEL COMUNE DI CUNEO MODIFICA SOCIETARIA 
 

OGGETTO:  Comunicazione di modifica societaria. 
 

Il sottoscritto ______________________________________________________________________ 

nato il ____________________  a   ____________________________________________________ 

cittadinanza ___________________________ codice fiscale _________________________________  

residente a _____________________________ via _______________________________________ 

recapito telefonico __________________________________________________________________ 

in qualità di Legale Rappresentante della Società: ________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

codice fiscale       

 

con sede legale in __________________________ via ______________________________  n.  ____ 

in possesso dei requisiti professionali per la somministrazione di alimenti e bevande nella persona 

del_____________________________________________________________________________________ 

recapito telefonico ________________________________________________________________  

  

P R E M E S S O   C H E 

 

in questo Comune, 

in via _____________________________________________ n. _______ int. _______ lett. _______ 

è esercitata l’attività di vendita di cui al: 

settore merceologico: � Alimentare � Non Alimentare 

tabelle speciali: � Generi di Monopolio � Farmacie � Carburanti 

altro: _______________________________________________________________________ 

di cui all’autorizzazione / comunicazione n. ______________________ del  _______________________ 

intestata alla società ________________________________________________________________ 

 

C O M U N I C A 

 

che detta società in data _____________________________________________________________ 

con atto � _______________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________ 

 

 

           



� specificare se: delibera d’assemblea, atto notarile / notaio, ecc. 

 
 

HA PROVVEDUTO ALLA SEGUENTE MODIFICA 
(compilare la voce che interessa) 

 
 
 
 
� variazione sede legale 

da ___________________________________________________________________________ 
a ___________________________________________________________________________ 

 
 
 
� variazione ragione sociale 

nuova ragione sociale _____________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________________ 

 
 
 
� modifica della forma societaria 

da ___________________________________________________________________________ 
a ___________________________________________________________________________ 

 
 
 
� ingresso   /   �   recesso soci 

 _____________________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________________ 
 
 

 
� nomina nuovo legale rappresentante 

Sig. __________________________________________________________________________ 
 
 
 
� nuovo Consiglio di Amministrazione 

composizione __________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________________ 
 
 
 

� altro (specificare)  _______________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________________ 
 

 



 
 

 
Colpevole delle sanzioni penali, nel caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e dall’art. 489 C.P. 
 
 

D I C H I A R A 
 
 
• di essere in possesso dei requisiti di accesso all’attività di cui all’art. 5, commi 2 e 4, del D.L.vo 

114/98 - � 
• di avere rispettato, con riferimento ai locali dell’esercizio, i regolamenti locali di polizia urbana, 

annonaria e igienico-sanitaria �, i regolamenti edilizi e le norme urbanistiche, nonché quelle 
relative alle destinazioni d’uso. 

 
 

Parte da compilarsi nel caso di vendita di prodotti appartenenti al settore merceologico alimentare: 

 
• di essere in possesso del/i seguenti requisiti professionali di cui all’art. 5, comma 5, del D.L.vo 

114/98: 
� aver frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio relativo al settore 

merceologico alimentare, istituito o riconosciuto della Regione o dalle province autonome di Trento e 

di Bolzano presso l’Istituto ______________________________________________________ 
con sede in _________________________________________________________________ 
oggetto del corso ____________________________________________________________ 
data di conclusione _________________________; 

� avere esercitato in proprio, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, l’attività di vendita 

all’ingrosso o al dettaglio di prodotti alimentari. Tipo di attività ____________________________ 
dal _____________ al _____________ n. di iscrizione al Registro delle Imprese _____________ 
_____________C.C.I.A.A. di ___________________ n. R.E.A. ____________________; 

� di avere prestato la propria opera, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, presso imprese 
esercenti l’attività nel settore alimentare, in qualità di dipendente qualificato addetto alla vendita o 
all’amministrazione o se trattasi di coniuge o parente o affini, entro il terzo grado dell’imprenditore, 
in qualità di coadiutore familiare, comprovata dall’iscrizione all’INPS: 
Nome Impresa _____________________________ sede _____________________________ 
- quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS dal ____________ al  ____________ 
- quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all’INPS dal ____________ al  ____________ 
Nome Impresa _____________________________ sede _____________________________ 
- quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS dal ____________ al  ____________ 
- quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all’INPS dal ____________ al  ___________; 

� essere stato iscritto nell’ultimo quinquennio al Registro Esercenti il Commercio di cui alla L. 11 
giugno 1971, n. 46, per uno dei gruppi merceologici individuati dalle lettere a), b), c) dell’art. 12, 

comma 2, del D.M. 04/08/1988 n. 375. R.E.C. presso la CCIAA di _______________________  
con il n. ______________________ per il commercio delle tabelle merceologiche ___________ 
___________________________________________; 
 

oppure 
 

� che i requisiti professionali di cui all’art. 5, comma 5, del D.L.vo 114/98 sono posseduti dal Sig.  ____ 
 __________________________________________________________________________ 
 
 
 
 



 

DICHIARA, INOLTRE, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci previste  

 dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 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 Legge 31/05/1965, n. 575 e successive modificazioni. 

 
Allega alla presente: 
- copia del documento di identità, qualora l’istanza sia presentata a mezzo posta o da terzo; 
- denuncia di occupazione unità immobiliare per la Tassa Smaltimento Rifiuti; 
- dichiarazione attestante l’inesistenza delle cause di divieto, di decadenza, di sospensione di cui all’art. 10 

della L. 31/05/1965, n. 575 e successive modificazioni degli altri componenti la Società, nei casi in cui è 
prevista: 
- S.n.c.: tutti i soci; 
- S.a.s.: i soci accomandatari; 
- S.p.A., S.r.l. e le Società Cooperative: il legale rappresentante e tutti i membri del consiglio di 

amministrazione; 
- Cittadini Extracomunitari: copia permesso di soggiorno in corso di validità. 
 
 
 
 

Data _________________ Firma __________________________________ 

 

 

 

Si informa, ai sensi del D.L.vo n. 196 del 03.06.2003, che i dati personali raccolti sono trattati esclusivamente per la 
definizione del presente procedimento e nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti. 

 
 
 
 
 
 
 
�  Art. 5, commi 2 e 4, D.L.vo 114/98  
 Comma 2: non possono esercitare l’attività commerciale, salvo che abbiano ottenuto la riabilitazione: 

a) coloro che sono stati dichiarati falliti; 
b) coloro che hanno riportato una condanna con sentenza passata in giudicato, per delitto non colposo, per il quale è prevista una 

pena detentiva non inferiore nel minimo a tre anni, sempre che sia stata applicata, in concreto, una pena superiore al minimo 
edittale; 

c) coloro che hanno riportato una condanna a pena detentiva, accertata con sentenza passata in giudicato, per uno dei delitti di 
cui al titolo II e VIII del libro II del Codice Penale, ovvero di ricettazione, riciclaggio, emissione di assegni a vuoto, insolvenza 
fraudolenta, bancarotta fraudolenta, usura, sequestro di persona a scopo di estorsione, rapina; 

d) coloro che hanno riportato due o più condanne a pena detentiva o a pena pecuniaria, nel quinquennio precedente all’inizio 
dell’esercizio dell’attività, accertate con sentenza passata in giudicato, per uno dei delitti previsti dagli articoli 442, 444, 513, 
513Bis, 515, 516 e 517 del Codice Penale, o per delitti di frode nella preparazione o nel commercio degli alimenti, previsti da 
leggi speciali; 

e) coloro che sono sottoposti a una delle misure di prevenzione di cui alla Legge 27/12/1956 n. 1423, o nei cui confronti sia 
stata applicata una delle misure previste dalla Legge 31/05/1965, n. 575, ovvero siano stati dichiarati delinquenti abituali, 
professionali o per tendenza.  

Comma 4: il divieto di esercizio dell’attività commerciale, ai sensi del comma 2, del presente articolo, permane per la durata di 5 
anni a decorrere dal giorno in cui la pena è stata scontata o si sia in altro modo estinta, ovvero, qualora sia stata concessa la 
sospensione condizionale della pena, dal giorno del passaggio in giudicato della sentenza. 
 

�  L’esercizio dell’attività di vendita di taluni prodotti alimentari (es.: carni, pesce) è subordinato al possesso di autorizzazione 
sanitaria. 


