
spazio per
marca da
bollo (*)

Area Economia e Lavoro
U.I.  Attività Produttive e Commercio

U.O. Somministrazione, manifestazioni, artigianato e ricettive

Piazza Liber Paradisus, 10, torre A - tel. 051/2194013
40129 Bologna

ISTANZA DI VOLTURA AUA

Il/La sottoscritto/a ______________________________ __________________  ______________________________________
cognome  nome

   nato/a il __________________  a _____________________________   C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| (**)

   residente a ____________________________ via/piazza __________________________________________ n. ___________

   C.A.P. ____________ tel. __________________ cellulare _____________________ fax __________________

   e-mail pec ______________________________________________________________@____________________

in qualità di:

|__| titolare dell' impresa (in caso di ditta individual e)

in qualità di: (in caso di società)

|__| legale rappresentante   |__| delegato |__| altro

denominata __________________________________________________________________________________________

            C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  (**)                  P.I. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| (**)

con sede legale a ___________________ Via/Piazza ________________________________ n. _______ C.A.P. _________

tel. _____________________ fax ___________________ e-mail pec  ________________________ @____________ (**)

con iscrizione alla Camera di Commercio di ___________________________ n. ______________________

tecnico incaricato ________________________________ ________________  ______________________________________
cognome  nome

   nato/a il __________________  a _____________________________   C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  (**)

   residente a ____________________________ via/piazza __________________________________________ n. ___________

   C.A.P. ____________ tel. __________________ cellulare _____________________ fax __________________

   e-mail pec ______________________________________________________________@____________________ (**)



PRESENTA

|__| Istanza di voltura AUA

per l'attività sita nel Comune di Bologna, Via/Piaz za ………………………………………………………………… n. …………

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

♦ che le caratteristiche di tutte la matrici dell'AUA adottata da ARPAE-SAC con atto PG n. ____________________

del________________________ rilasciata a:

� In caso di Società:

- ragione sociale _______________________ C.F.________________________________

� in caso di Ditta individuale:

- nome___________________ cognome __________________ C.F. ____________________

e la localizzazione dell'attività sono rimaste immutate e comunica che l'AUA sopra indicata

♦ che l'AUA sopra indicata è stata volturata a:

denominazione Società/Ditta individuale _________________________________________________________

C.F.______________________________________________________________________________________

A tal fine si allega dichiarazione di assenso del precedente titolare.

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione di dati personali)
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa.

Data ………………                                                           Firma …...................................................

Data ………………………

                                                                                                   Firma………………………                

ALLEGATI:

• Procura

• Dichiarazione assenso precedente titolare


