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protocollo generale del comune 
 
 
 

 (in carta libera) 

 Al Sig. Sindaco 
 del Comune di CUNEO 
 
 
 
 

VARIAZIONE DI LEGALE RAPPRESENTANTE, COMPAGINE SOCI ALE, SEDE LEGALE, DELEGATO, 
PREPOSTO 

 
 
 
 

Il sottoscritto _________________________________________________________________________________ 

nato in _____________________________________ (prov. ______ ) il _______________________ e residente in 

_______________________________ (prov. ______) via/piazza ________________________________ n. _____ 

codice fiscale  _______________________________, in qualità di legale rappresentante dell’impresa: 

__________________________________________________________________________________ con sede in 

_______________________________ (prov. ______ ) via/piazza ________________________________ n. 

_____ codice fiscale _________________________________  partita IVA _______________________________ 

iscritta al Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di  _________________________________  dal 

___________________, 

titolare di esercizio di: 
 

� commercio al dettaglio di prodotti compresi nel settore: □ alimentare; □ non alimentare; 
 
� esercizio per la somministrazione di alimenti e bevande; 
 
� esercizio di ____________________________________________; 

 
nei locali posti in via _________________________________________  n. _____; 

 
COMUNICA 

 

□ la variazione del legale rappresentante a seguito di atto notarile del _______________; 

□ la variazione della compagine sociale a seguito di atto notarile del _______________ con il quale (specificare il 

tipo di variazione effettuata) ____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

(i nuovi soci devono compilare l’allegato A); 

□ la variazione del delegato (pubblici esercizi)  /  preposto (commercio settore alimentare): 

il nuovo delegato /preposto è _________________________________, nominato con atto 

_________________ del _______________, da allegare in fotocopia alla presente 

(il nuovo delegato / preposto deve compilare l’allegato B). 

 
 
 

DICHIARA 
 

− di non aver subito condanne e che non esistono a proprio carico procedimenti penali in corso; 
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RISERVATO ALL’UFFICIO  

Sottoscrizione apposta in mia presenza, oggi  ________________________________ 
 
 L’IMPIEGATO ADDETTO 

 _____________________________________ 

− che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 10 della l. 31 
maggio 1965, n. 575 (antimafia); 

− di essere consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione 
delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.p.r. 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti; 

− di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 10 della legge 675/96, che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa. 

 
ALLEGA 

 
� copia semplice dell’atto notarile munito degli estremi di registrazione; 
� _________________________________________________________________________________________ 

 

 

Cueno, ______________________ _____________________________________  (1) 
 (firma) 
 
 
 
 
 
 
 
 
NOTE 
 
 
(1) firma da apporre in presenza dell’impiegato addetto a meno che non si alleghi copia di documento di identità del 

sottoscrittore. 
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Il sottoscritto _______________________________________________________________________________________ 

nato in ___________________________________________ (prov. ______ ) il _______________________ e residente in  

_____________________________________ (prov. ______ ) via/piazza ________________________________ n. _____ 

codice fiscale  ________________________________, in qualità di ___________________________________________ 

dell’impresa ________________________________________________________________________________________ 

 
D I C H I A R A  

 
− di non aver subito condanne e che non esistono a proprio carico procedimenti penali in corso; 
− che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 10 della l. 31 maggio 

1965, n. 575 (antimafia); 
− di essere consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle 

sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.p.r. 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti; 
 
 

Cuneo, ______________________ _____________________________________ (*) 
 (firma) 
 
 

RISERVATO ALL’UFFICIO 

Sottoscrizione apposta in mia presenza, oggi  ________________________________ 
 
 L’IMPIEGATO ADDETTO 

 _____________________________________ 

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDI CATE ALL’ART. 2 DEL D.P.R. 252/1998 
ALLEGATO A  

 
 

 
(*) firma da apporre in presenza dell’impiegato addetto  a meno che non si alleghi copia di documento di id entità del sottoscrittore. 

 

Il sottoscritto _______________________________________________________________________________________ 

nato in ___________________________________________ (prov. ______ ) il _______________________ e residente in  

_____________________________________ (prov. ______ ) via/piazza ________________________________ n. _____ 

codice fiscale  ________________________________, in qualità di ___________________________________________ 

dell’impresa ________________________________________________________________________________________ 

 
D I C H I A R A  

 
− di non aver subito condanne e che non esistono a proprio carico procedimenti penali in corso; 
− che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 10 della l. 31 maggio 

1965, n. 575 (antimafia); 
− di essere consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle 

sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.p.r. 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti; 
Cuneo, ______________________ _____________________________________ (*) 
 (firma) 
 
 

 

RISERVATO ALL’UFFICIO 

Sottoscrizione apposta in mia presenza, oggi  ________________________________ 
 
 L’IMPIEGATO ADDETTO 

 _____________________________________ 
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DICHIARAZIONE DEL PREPOSTO / DELEGATO  

Il sottoscritto _____________________________________________________________________________________  
nato in ___________________________________________ (prov. ______ ) il _____________________  e residente in 
___________________________________ (prov. ______ ) via/piazza ________________________________ n. _____  
codice fiscale  ________________________________, in qualità di: 

□ PREPOSTO DALLA SOCIETA’ _________________________________________________________________________________  

□ DELEGATO DALLA SOCIETA’ _________________________________________________________________________________  
 

DICHIARA  
 
− di non aver subito condanne e che non esistono a proprio carico procedimenti penali in corso; 
− che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 10 della l. 31 maggio 1965, n. 575 

(antimafia); 
− di essere consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali 

previste dall’art. 76 del d.p.r. 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti; 
− di essere in possesso dei seguenti requisiti professionali: 
 

 Commercio settore alimentare 

□ di essere iscritto nel Registro Esercenti il Commercio ( REC) presso la CCIAA di ...........................................................................  
con il n. ....……................... per il commercio delle tabelle merceologiche ......................................................................................  

□ di aver frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio del settore alimentare 

nome dell'Istituto .......………………………………………........................…… sede ..............................................................  

oggetto del corso .................………………………………………………................…. anno di conclusione ..........................  

□ di aver esercitato in proprio l'attività di vendita dei prodotti alimentari 

tipo di attività ..............…………………………….……..……………………………….... dal .............…........... al ...........................  

n. iscrizione Registro Imprese …………………………………….…… CCIAA di …………………….…...… n. R.E.A ........................  

□ di aver prestato la propria opera presso imprese esercenti l'attività di vendita di prodotti alimentari 

nome impresa …………………………….………………………………………………… sede impresa .................................................  

nome impresa ............................……………………………………………………….... sede impresa ..................................................  

quale dipendente qualificato regolarmente iscritto all'INPS dal .............…........... al ...........................  

quale collaboratore familiare regolarmente iscritto all'INPS dal .............…........... al ...........................  
 

Somministrazione di alimenti e bevande 

□ di aver frequentato con esito positivo un corso professionale per la somministrazione di alimenti e bevande 

nome Istituto …………………………………………….. sede …………………………… anno di conclusione ........................  

□ di essere in possesso di  diploma di  Istituto secondario  o universitario  attinente l’attività  di  preparazione  e somministrazione di 
alimenti e bevande 
nome Istituto …………………………………………….. sede …………………………… anno di conclusione ........................  

□ di aver esercitato  in proprio,  per almeno  due anni nell’ultimo  quinquennio,  l’attività di somministrazione al pubblico di alimenti e 

e bevande: dal .............…........... al ...................... n. Reg. Imprese ......................................................................  
n. R.E.A ……………………….  CCIAA di ……………………..……….………. 

□ di   aver  prestato  la   propria  opera,  per   almeno  due  anni  nell’ultimo  quinquennio,   presso   imprese  esercenti   l’attività  di 
somministrazione al pubblico di alimenti e bevande: 

nome impresa ……………………………………………………………………..…….. sede .............................................  
nome impresa …………………………………………………………………………… sede .............................................  
quale dipendente qualificato addetto alla somministrazione regolarmente iscritto all’INPS dal …………… .. al ........................  
quale coadiutore familiare regolarmente iscritto all’INPS dal …………… .. al ........................  

□ di essere stato iscritto nell’ultimo quinquennio nel registro esercenti il commercio: 
per l’attività di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande n. REC ………………….. CCIAA di .............................  

per la gestione di impresa turistica n. REC ……………….…. CCIAA di .............................  
 

Cuneo, ______________________ __________________________________ (*) 
 (firma) 
 
(*) firma da apporre in presenza dell’impiegato addetto a meno che non si alleghi copia di documento di identità del sottoscrittore. 

 
RISERVATO ALL’UFFICIO 

Sottoscrizione apposta in mia presenza, oggi  ________________________________ 

 L’IMPIEGATO ADDETTO  

 _____________________________________ 

ALLEGATO B  
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