
1

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 –

Comunicazione di
VARIAZIONE DI RAGIONE SOCIALE/LEGALE RAPPRESENTANTE /DELEGATO/PREPOSTO

Io sottoscritto/a  (cognome)__________________________________ (nome)__________________________________

nato/a a ___________________________________ il __________________ di cittadinanza  _____________________

residente a ___________________________ in ___________________________________________ n. ___________

C.A.P. ___________ , tel. _________________________C.F. ______________________________________________

in qualità di  (segnalare se legale rappresentante OPPURE delegato)________________________________________

della società denominata (indicare la nuova  ragione sociale)______________________________________________

________________________________________________________________________________________________

con sede legale a _______________________ in Via/Piazza_________________________________ n. ___________

C.A.P. ___________ , tel. _____________________ C.F./P .I.V.A. __________________________________________

con iscrizione alla Camera di Commercio di ___________________________________ n. _______________________

In relazione alla richiesta e valendomi 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

DICHIARO

���� variazione della ragione sociale  __________________________________________________________________
(indicare la precedente ragione sociale)

���� variazione della sede legale______________________ ________________________________________________

���� cessazione delegato (per l’attività di somministrazioni di alimenti e bevande)

���� di essere il nuovo:

❒ legale rappresentante

❒ delegato (per l’attività di somministrazioni di alimenti e bevande)

���� di nominare il nuovo preposto (commercio settore alimentare)

per l’attività di _________________________________ _________________________________________________

sita in Via/Piazza  _____________________________________________________________ n. ________________
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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, tra mite un incaricato, oppure a mezzo
posta.

Da compilare SOLO in caso di attività di somministr azione di alimenti e/o bevande, per
variazione del DELEGATO oppure nel caso in cui il l egale rappresentante abbia conseguito
il requisito professionale:

❒❒❒❒ DI ESSERE IN POSSESSO di uno dei seguenti requisiti professionali, di cui all'art. 6, comma 2 della legge
regionale n. 14/2003:

       |_|    essere stato iscritto nel Registro  Esercenti il Commercio ( R.E.C. )  presso la Camera  di
Commercio Industria Artigianato e Agricoltura (C.C.I.A.A. ) di ______________________con il
n.__________ per l'attività di somministrazione al pubblico di alimenti e/o bevande o alla sezione
speciale per la gestione di Impresa Turistica R.I.T. n. ___________________________________

  |_|   aver frequentato con esito positivo un corso professionale per somministrazione di alimenti e/o
bevande istituito o riconosciuto dalla Regione Emilia-Romagna o da altra Regione o dalle
Province autonome di Trento e Bolzano oppure essere in possesso del diploma di Istituto
secondario o universitario attinente l'attività:

                nome del corso  _____________________________________________________ Istituto
riconosciuto da Regione/Provincia autonoma ____________________________ sede
________________________oggetto del corso _______________________________________

                periodo di svolgimento ___________________________________________________________
nome dell'Istituto secondario _____________________________________________________
o Università __________________________________diploma di _________________________

                 conseguito nel ____________________

      |_| avere esercitato in proprio, per almeno due anni negli ultimi cinque, l'attività di somministrazione
al pubblico di alimenti e/o bevande:
tipo di attività ____________________________________dal _____________ al ____________
n. d'iscrizione Registro Imprese ________________________CCIAA di ____________________

                 n. R.E.A. _____________________

      |_|  avere prestato la propria opera presso imprese esercenti la somministrazione al pubblico di
alimenti e/o bevande, per almeno due anni negli ultimi cinque
nome impresa _____________________________________sede_____________________

                 nome impresa _____________________________________ sede________________________
quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'INPS, dal ___________________________

                 al________________________
 quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all'INPS, dal __________________________
                 al ________________________
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AUTOCERTIFICAZIONE  ANTIMAFIA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA, ai sensi del D.P.R. n. 445/ 2000

     ���� DICHIARO  che nei miei 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)

     ���� DICHIARO 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.

AUTOCERTIFICAZIONE IN MATERIA PENALE E DI PUBBLICA SICUREZZA
(ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
 
❒❒❒❒ DI ESSERE IN POSSESSO dei requisiti morali come previsto dall’art. 5 del D.Lgs. 31 marzo 1998 n. 114, per
l’esercizio dell’attività commerciale.

❒❒❒❒ DI ESSERE IN POSSESSO dei requisiti morali previsti dall’art. 6, comma 1 della Legge regionale n.14/2003
modificata dalla L.R. n.6/2007, dall’art. 5, commi 2-3-4, del D.Lgs. 114/98 e dagli articoli 11,12 e 92 del TULPS ( Testo
Unico delle leggi di Pubblica Sicurezza)  per l’esercizio dell’attività di somministrazione di alimenti e bevande;

❒❒❒❒ DI ESSERE IN POSSESSO dei requisiti morali previsti dagli articoli 11,12, e 92 del TULPS: (per attività
diverse dalla  somministrazione di alimenti e bevande).
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Da compilare SOLO in caso di  varazione del PREPOST O  per attività commerciale
del settore alimentare

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. __________

|__| DESIGNATO PREPOSTO dalla società ____________________________in data_____________

DICHIARA

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 5, c. 2 e 4, del D.Lgs. 114/1998.

Che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10
della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia).

Di essere in possesso di uno  dei seguenti requisiti professionali:

|__| aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore

alimentare/somministrazione

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

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

|__| aver esercitato in proprio l'attività di vendita dei prodotti alimentari per almeno due anni negli ultimi

cinque

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

per almeno due anni negli ultimi cinque

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

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

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

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

|__|  essere in possesso di un diploma di istituto secondario o universitario attinente all’attività di
preparazione e somministrazione di bevande e alimenti

|__| essere stato iscritto al Registro degli Esercenti il Commercio di cui alla Legge n. 426 del 1971, per
uno dei gruppi merceologici individuati dall’art. 12, comma 2, lettere a), b) e c), del Decreto
Ministeriale 4 agosto 1988, n. 375, salva cancellazione dal medesimo Registro.

Il sottoscritto, 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.  445/2000, è 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.

FIRMA
……………………………………………….

Data …………………….
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Allega i seguenti documenti:

���� (CITTADINI NON UE) Copia del permesso di soggiorno e copia della  ricevuta della richiesta di rinnovo, se il
permesso di soggiorno allegato scade entro 30 giorni

Informativa privacy – D.Lgs. 196/2003

L’Amministrazione Comunale informa, ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 196/2003, che:

a) il trattamento dei dati conferiti con dichiarazioni / richieste è finalizzato allo sviluppo del relativo procedimento
amministrativo ed alle attività ad esso correlate;

b) il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti;
c) il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l’interruzione / l’annullamento dei procedimenti

amministrativi;
d) in relazione al procedimento ed alle attività correlate, il Comune può comunicare i dati acquisiti con le dichiarazioni /

richieste ad altri Enti competenti;
e) il dichiarante può esercitare i diritti previsti dall’art.7 del D. Lgs. 196/2003, ovvero la modifica, l’aggiornamento e la

cancellazione dei dati;
f) il titolare della banca dati è il Comune di Bologna, responsabili del trattamento dei dati sono i Direttori dei Settori

interessati.

 Data ____________________                                                                            Il Richiedente

 __________________________________
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DICHIARAZIONE ANTIMAFIA DA COMPILARE IN CASO DI SOC IETA’

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 ____________

� cittadino appartenente all’Unione Europea � cittadino non appartenente all’Unione Europea
  sesso  M �    F �

residente a ______________________________ via/piazza ____________________________ n._______

in qualità di (*) _________________________________________________________________________

della Società ___________________________________________________________________________

DICHIARA

- che non sussistono nei propri confronti e nei confronti della società di cui sopra le cause di divieto, di
decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31.5.1965 n. 575 e successive modifiche, ai
sensi dell’art. 5 del D.P.R. n.252/1998;

- il possesso dei requisiti morali di cui agli articoli 11,12 e 92 del T.U.L.P.S.;

- il possesso dei requisiti morali come previsto dall’art. 5 del D.Lgs. 31 marzo 1998 n. 114.

Data _____________________

FIRMA ___________________________________________

L’AUTOCERTIFICAZIONE IN MATERIA ANTIMAFIA  PER LE S OCIETA’ DEVE ESSERE PRODOTTA ,AI
SENSI DEL D.P.R. 3.6.1998 N.252, DA:
- per le società di capitali  anche consortili  ai sensi dell'articolo 2615-ter del codice civile, per le società

cooperative, di consorzi cooperativi, per i consorzi di cui al libro V, titolo X, capo II, sezione II, del codice
civile, dal legale rappresentante e dagli eventuali altri componenti l'organo di amministrazione, nonché
da ciascuno dei consorziati che nei consorzi e nelle società consortili detenga una partecipazione
superiore al 10 per cento, e dai 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'articolo 2602 del codice civile, da chi ne ha la rappresentanza e dagli imprenditori
o società consorziate;

-  per le società in nome collettivo , da tutti i soci;
-  per le società in accomandita semplice , dai soci accomandatari;
-  per le società di cui all'articolo 2506 del codice civile , da coloro che le rappresentano stabilmente nel

territorio dello Stato.


