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COMUNE DI BOLOGNA

SETTORE ATTIVITA' PRODUTTIVE E COMMERCIALI
TORRE A – 5° PIANO

Piazza Liber Paradisus n. 10 - 40129 Bologna

tel. 051 2194082 - 2194013 - Fax 051 2194870 -

DIFFUSIONE DELLA STAMPA QUOTIDIANA E PERIODICA
PUNTI VENDITA ESCLUSIVI E NON ESCLUSIVI

TRASFERIMENTO

Il presente modello va presentato in tre copie.

Il/La sottoscritto/a __________________________________________  __________________________________________
cognome nome

nato/a a ________________________________________________________ il ____________________________________

residente a _________________________________ via/piazza _____________________________________ n. __________

C.A.P. ____________ tel. ____________________________ codice fiscale _______________________________________

cellulare ___________________________ fax ______________________ e-mail ________________________@_________

nella qualità di titolare dell’impresa _________________________________________________(in caso di ditta individuale)

nella qualità di _____________________________   dell’impresa_________________________________ (in caso di società)

ragione sociale ______________________________________ con sede legale a ____________________________________

via/piazza __________________________________________________________ n. ____________ C.A.P. _____________

codice fiscale ______________________________________

con iscrizione alla Camera di Commercio di _______________________________________ n. _______________________

altro referente _________________________________________________  ______________________________________
(per studi od associazioni) cognome nome

nato/a a _________________________________ il _____________ residente a ____________________________________

via/piazza ____________________________________ n. __________ C.A.P. ___________ tel. ______________________

codice fiscale _______________________________________ nella qualità di _____________________________________

studio __________________________________________ associazione __________________________________________

con sede legale a ___________________________ via/piazza ______________________________________ n. __________

C.A.P. ___________ tel. _____________________________ codice fiscale _______________________________________

cellulare ___________________________ fax ______________________ e-mail ________________________@_________
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DICHIARA
di trasferire il punto vendita posto in

Via/Piazza  ________________________________________________ n. ________,

avente una superficie di vendita di  mq. ______________,

appartenente alla seguente categoria:

���� punto vendita esclusivo

� in chiosco

� non in chiosco

Il trasferimento di un esercizio esistente è consentito solo nell’ambito della ZONA di appartenenza e nel rispetto del limite massimo di autorizzazioni previsto
dall’articolo 4 del presente Piano.

���� punto vendita non esclusivo, localizzato in:

� rivendita di generi di monopolio

� distributore di carburanti ed oli minerali con superficie pari a 1500 mq.

� bar (inclusi quelli ubicati nelle aree di servizio delle autostrade e all’interno di stazioni ferroviarie ed aeroportuali, ed
esclusi altri punti di ristoro, ristoranti, rosticcerie e trattorie)

� struttura di vendita compresa nelle definizioni di cui all’art. 4, comma 1, lettere e), f) e g) del D. Lgs. n. 114/98, con un
limite minimo di superficie di vendita pari a 700 mq.

� esercizio adibito prevalentemente alla vendita di libri e prodotti equiparati, con un limite minimo di superficie di 120
mq.

� esercizio a prevalente specializzazione di vendita, con esclusivo riferimento alla vendita delle riviste di identica
specializzazione.

I trasferimenti di sede sono consentiti soltanto nell’ambito della ZONA di appartenenza.
Il trasferimento di sede di un punto vendita non esclusivo è consentito solo contestualmente al trasferimento dell’attività a cui è funzionalmente
collegato.

in nuova collocazione:

Via/Piazza  ________________________________________________ n. ________,

con superficie di vendita di  mq. ______________

� in chiosco                     da specificare solo con riferimento a punto vendita esclusivo

� non in chiosco

In relazione alla richiesta e valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 ed all’art. 3 del T.U. della normativa sulla
documentazione amministrativa di cui al D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 e della decadenza
dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale
responsabilità:

DICHIARA

di aver rispettato - relativamente al locale/chiosco dell'esercizio:

|__| i regolamenti locali di polizia urbana;

|__| i regolamenti locali di polizia annonaria e igienico sanitaria;

|__| i regolamenti edilizi;

|__| le norme urbanistiche e quelle relative alla destinazione d'uso.
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REQUISITI GENERALI

In relazione agli elementi descritti e valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 ed all’art. 3 del T.U. della normativa
sulla documentazione amministrativa di cui al D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 e della
decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria
personale responsabilità

DICHIARA
secondo quanto previsto dall’art. 5 del D.P.R. n. 252/1998

� che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 10 della legge 31
maggio 1965, n. 575

(barrare la casella e completare la dichiarazione solo in caso di società)

� di essere a conoscenza che nei confronti della ________________________________________________ di cui sono legale

rappresentante dal _________________________ non sussiste alcun provvedimento giudiziario interdittivo, disposto ai

sensi della legge 31 maggio 1965, n. 575

� di essere in possesso dei requisiti di accesso all’attività e di non ricadere nei casi previsti dall’art. 5 comma 2 del D. Lgs. 31
marzo 1998 n. 114

AVVERTENZA PER LA COMPILAZIONE DI TUTTE LE SEZIONI DEL PRESENTE
MODULO

Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato
in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica,
non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax,
tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.
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REQUISITI GENERALI SOCI

In relazione agli elementi descritti e valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 ed all’art. 3 del T.U. della normativa
sulla documentazione amministrativa di cui al D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 e della
decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria
personale responsabilità
il/la sottoscritto/a __________________________________________  ___________________________________________

cognome nome

nato/a a _________________________________________________________ il ___________________________________

residente a _________________________________ via/piazza _____________________________________ n. __________

in qualità di (*) ________________________________________________________________________________________

della Società __________________________________________________________________________________________

DICHIARA
secondo quanto previsto dall’art. 5 del D.P.R. n. 252/1998:

� che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 10 della legge 31
maggio 1965, n. 575

(barrare la casella e completare la dichiarazione solo in caso di società)

� di essere a conoscenza che nei confronti della ________________________________________________ di cui sono legale

rappresentante dal _________________________ non sussiste alcun provvedimento giudiziario interdittivo, disposto ai

sensi della legge 31 maggio 1965, n. 575

� di essere in possesso dei requisiti di accesso all’attività e di non ricadere nei casi previsti dall’art. 5 comma 2 del D. Lgs. 31
marzo 1998 n. 114

Data _____________________

FIRMA ___________________________________________

(*)  L’AUTOCERTIFICAZIONE IN MATERIA ANTIMAFIA DEVE ESSERE RILASCIATA DA:

1)  Ditte individuali: il titolare

2)  Società:
-  per le società di capitali: il legale rappresentante e gli eventuali altri componenti l’organo di amministrazione;

l’amministratore unico (in caso di amministratore unico);
-     per le società cooperative: il legale rappresentante e gli eventuali altri componenti l’organo di amministrazione;
-     per i consorzi e le società consortili: ciascuno dei consorziati con una partecipazione superiore al 10 per cento, e i soci o

consorziati per conto dei quali le società consortili o i consorzi operino in modo esclusivo nei confronti della pubblica
amministrazione;

-     per le società in nome collettivo o società di fatto: tutti i soci;
-     per le società in accomandita semplice: i soci accomandatari.
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CITTADINI NON UE

IL SOTTOSCRITTO:

- ALLEGA COPIA DEL PERMESSO DI SOGGIORNO

- ALLEGA COPIA DELLA  RICEVUTA DELLA RICHIESTA DI RIN NOVO, SE IL PERMESSO DI
SOGGIORNO ALLEGATO SCADE ENTRO 30 GIORNI

 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 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.

Data……………………
FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante

……………………………………………………


