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Dipartimento Economia e Promozione della Città
Settore Attività Produttive e Commercio

U.O. Somministrazione, manifestazioni, artigianato e  ricettive
40129  Bologna – Piazza Liber Paradisus, 10 ,  Torre A - tel. 051.2194013

www.comune.bologna.it/impresa

COMUNICAZIONE DI VARIAZIONE

PALESTRA

• FORMA GIURIDICA

• RAGIONE SOCIALE

• LEGALE RAPPRESENTANTE O DELEGATO

• ISTRUTTORE RESPONSABILE e DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELLA NOMINA

(Ai sensi dall'art. 10, comma 3, Legge Regione Emilia Romagna 25/02/2000 n. 13 e s.m.i.)

Da presentare in n. 2 copie comprensiva dei documenti da allegare.

Il sottoscritto

Cognome _____________________________ Nome _____________________________________

Codice fiscale ___________________________Cittadinanza______________________________

nato a ________________________  Prov. _________il____________________________

e residente a ________________________________  Prov. __________ CAP _________________

in via/p.zza _____________________________________________n. _______________________

tel _______________ cell ______________________e-mail____________________________

in qualità di:

� titolare dell’ impresa individuale:   □    artigiana   □  non artigiana

Denominazione  ________________________________________________________________

P. IVA _________________________ C.F. __________________________________________

con sede nel Comune di ___________________ Via/P.zza _____________________ n. _______

CAP ___________ Tel. ________________ Fax ________________  Cell. ________________

regolarmente iscritta alla Camera di Commercio di ____________________________________

     presso il Registro Imprese al n. ____________________ in data _________________________

     presso l’Albo Imprese Artigiane al n. _________________ in data _______________________

     Autorizzazione amministrativa/Dichiarazione di inizio attività n. ____________del __________

� legale rappresentante della società:

Denominazione  o ragione sociale __________________________________________________

P. IVA (se diversa da CF) ______________________C.F._______________________________

con sede nel Comune di ___________________ Via/P.zza ______________________ n. ______
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CAP ___________ Tel. _________________ Fax ________________ Cell. ________________

 regolarmente iscritta alla Camera di Commercio di ____________________________________

      presso il Registro Imprese al n. ____________________ in data _________________________

presso l’Albo Imprese Artigiane al n. _________________ in data _______________________

      PEC (Posta elettronica certificata)______________________________@_________________

Autorizzazione amministrativa/Dichiarazione di inizio attività n. ____________del __________

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 e della
decadenza dei benefici previsti dall’art. 75 del medesimo in caso di dichiarazioni false e mendaci

COMUNICA

Α.Α.Α.Α. VARIAZIONE DELLA FORMA GIURIDICA   ❑❑❑❑                                            

Β.Β.Β.Β. VARIAZIONE DELLA RAGIONE SOCIALE    ❑❑❑❑                                             

      C.  VARIAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O DELEGATO    ❑            

      D.  VARIAZIONE DELL’ISTRUTTORE RESPONSABILE    ❑                                              

A. VARIAZIONE DELLA FORMA GIURIDICA

Nell’attività svolta nei locali di via/p.zza __________________________ n. _______________;

a decorrere dal ________________________________________________________________

la forma giuridica cambia da _____________________________________________________

a ___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

B. VARIAZIONE DELLA RAGIONE SOCIALE

Nell’attività svolta nei locali di via/p.zza __________________________ n. _______________;

a decorrere dal ________________________________________________________________

la ragione sociale cambia da _____________________________________________________

a ___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

C. VARIAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O DELEGATO

        di essere il nuovo:

 legale rappresentante

altro ___________________________________________
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D. VARIAZIONE DELL’ISTRUTTORE RESPONSABILE

Di essere in possesso dei requisiti previsti dalla L.R. 13/2000 e s.m.i.:
(spuntare almeno una ed una sola scelta fra la n.1 e la n.2 e compilare di conseguenza)
□ in qualità di istruttore responsabile dell’applicazione dei programmi dell’attività e
precisamente:
(spuntare almeno una ed una sola scelta)

□ diploma universitario dell’Istituto Superiore di Educazione Fisica (ISEF) di cui alla legge
07/02/1958, n.88 conseguito nel______________________Università_____________________;

□ laurea in Scienze Motorie di cui al D.Lgs. 08.05.1998, n.178 conseguita
nel______________________Università_____________________;.

□ titoli di studio equipollenti conseguiti all'estero e riconosciuti dallo Stato Italiano

□ di aver nominato, in qualità di istruttore responsabile dell’applicazione dei programmi
da attuarsi nella struttura di cui sopra, il/la sig./sig.ra

Cognome_______________________________________________

Nome________________________________

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Sesso: □ F  □ M


Data di nascita ___________/_______________/______________________

Cittadinanza ____________________

Luogo di nascita: Stato ________________Provincia _____ Comune ________________________

Residenza: Provincia ___________ C.A.P. _________ Comune ____________________________

Via, Piazza, ecc.____________________________________________________ N. _____/______

che ha compilato l’atto di accettazione di nomina ( Allegato “B” ).

Ai fini della presente comunicazione il sottoscritto, 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 eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base
della dichiarazione non veritiera,

DICHIARA

� che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art.
67 del D.Lgs 159/2011 (antimafia);

Solo in caso di società:
❏ di essere a conoscenza che nei confronti della Società __________________________ di cui sono
legale rappresentante non sussiste alcun provvedimento giudiziario interdittivo, disposto ai sensi dell’art.
67 del D.Lgs 159/2011;
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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 …...................................................

Luogo e Data                                                          Firma del titolare o del legale rappresentante

______________________________                    ____________________________________

ALLEGATI

❏❏❏❏         copia di un documento di riconoscimento in corso di validità
La copia del documento d’identità non è richiesta qualora il soggetto firmi digitalmente (art. 65 del Codice
dell'Amministrazione Digitale)

❏❏❏❏ Per le società dovrà essere allegata dichiarazione antimafia degli altri  soci/legali rappresentanti di

cui al D.Lgs 159/2011 (Modello “A”).

❏ dichiarazione di accettazione di nomina di Istruttore Responsabile dell’applicazione dei programmi

di attività (Modello “B”);

❏  permesso di soggiorno (solo per i cittadini extracomunitari):
□ Copia del permesso di soggiorno in corso di validità;
□ Copia della ricevuta della richiesta di rinnovo conforme alla normativa vigente in materia
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ALLEGATO  A

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI COMUNICAZIONE ANTIMAFIA
(ai sensi degli artt. 67 e 85 del D.Lgs 159/2011)

Per le imprese individuali e le società la dichiarazione deve essere resa da tutti i soggetti di cui
all’art. 85 D.lgs 159/20111.

OGGETTO: dichiarazione di assenza di cause di divieto, di decadenza o di sospensione, di cui
all’articolo 67 del D.lgs. n. 159/11

Denominazione dell’impresa, società, A.T.I. o consorzio interessato:

___________________________________________________________________

Sede: via/piazza______________________________________________________

C.A.P.______________Città________________________________prov._________

Codice Fiscale________________________________________________________

Specificare se si tratta di impresa individuale ❏  di società ❏, ovvero di consorzio o società

consortile ❏, precisandone di seguito l’oggetto sociale:

Il sottoscritto ______________________________________

nato a _______________________il ______________residente a______________________

in Via__________________________________n. ________titolare della seguente carica

_____________________________nella società sopra indicata

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza

dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la

propria responsabilità

DICHIARA

che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui

all’art. 67 del D.Lgs 06/09/2011, n. 159.

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
❏  copia di un documento di riconoscimento in corso di validità
La copia del documento d’identità non è richiesta qualora il soggetto firmi digitalmente (art. 65 del Codice
dell'Amministrazione Digitale)

Solo per i cittadini extracomunitari
❏❏❏❏  Copia del permesso di soggiorno in corso di validità
❏❏❏❏  Copia della ricevuta della richiesta di rinnovo conforme alla normativa vigente in materia
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ALLEGATO B

ATTIVITA’ PER LA GESTIONE DI STRUTTURA SPORTIVA APERTA AL PUBBLICO PER
L’ESERCIZIO DI ATTIVITA’ MOTORIE

PALESTRA

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELLA NOMINA DI ISTRUTTORE RESPONSABILE
DELL’APPLICAZIONE DEI PROGRAMMI DELL’ATTIVITA’

Il sottoscritto                                                                                                                                        

Codice fiscale __________________________ Cittadinanza _______________________________

nato a _____________________________  Prov. ___________________il____________________

e residente a _______________________________  Prov. __________ CAP __________________

in via/p.zza ________________________________________________________________n. ____

tel _________________ cell ________________________ e-mail __________________________

DICHIARA

� di accettare la nomina di Istruttore responsabile dell’applicazione dei programmi dell’attività
nell’esercizio dell’attività

per conto dell’ impresa non artigiana/ società _____________________________________________

con sede in Via ____________________________________________________________ n. ________

relativa ai locali siti in via/p.zza _______________________________________________n.________

DICHIARA INOLTRE

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, e 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.

� di non avere mai riportato condanne penali ovvero

� di avere riportato le seguenti condanne penali con sentenza passata in giudicato

_________________________________________________________________________________;

� che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art.

67 del D.Lgs 159/2011 (antimafia);

□ di essere in possesso in qualità di istruttore responsabile dell’applicazione dei
programmi dell’attività e precisamente:
(spuntare almeno una ed una sola scelta)
□ diploma universitario dell’Istituto Superiore di Educazione Fisica (ISEF) di cui alla legge 07/02/1958,

n.88 conseguito nel ____________________Università__________________________________

□ laurea in Scienze Motorie di cui al D.Lgs. 08.05.1998, n.178 conseguita
nel___________________________Università____________________________.

□ □ titoli di studio equipollenti conseguiti all'estero e riconosciuti dallo Stato Italiano

� di dare comunicazione al Comune della cessazione del rapporto o dell’eventuale rinuncia all’incarico;
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� (Solo per i cittadini extracomunitari residenti in Italia) di essere titolare di permesso di soggiorno n.

_______________ rilasciato dalla Questura di _______________________ il

_____________________ con scadenza il ________________________;

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 …...................................................

Luogo e Data                                                          Firma del titolare o del legale rappresentante

______________________________                    ____________________________________

ALLEGATI
❏  copia di un documento di riconoscimento in corso di validità
La copia del documento d’identità non è richiesta qualora il soggetto firmi digitalmente (art. 65 del Codice
dell'Amministrazione Digitale)

Solo per i cittadini extracomunitari
❏❏❏❏  Copia del permesso di soggiorno in corso di validità
❏❏❏❏  Copia della ricevuta della richiesta di rinnovo conforme alla normativa vigente in materia

1Decreto legislativo n. 159/2011, art. 85, come modificato dal Decreto Legislativo n. 218/2012

Art. 85 (Soggetti sottoposti alla verifica antimafia)
1. La documentazione antimafia, se si tratta di imprese individuali, deve riferirsi al titolare ed al direttore tecnico, ove previsto.
2. La documentazione antimafia, se si tratta di associazioni, imprese, società, consorzi e raggruppamenti temporanei di imprese,

deve riferirsi, oltre che al direttore tecnico, ove previsto:
3. per le associazioni, a chi ne ha la legale rappresentanza;
4. 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, al legale rappresentante e agli eventuali
altri componenti l’organo di amministrazione, nonché a ciascuno dei consorziati che nei consorzi e nelle società consortili detenga
una partecipazione superiore al 10 per cento oppure detenga una partecipazione inferiore al 10 per cento e che abbia stipulato un
patto parasociale riferibile a una partecipazione pari o superiore al 10 per cento, ed ai soci o consorziati per conto dei quali le
società consortili o i consorzi operino in modo esclusivo nei confronti della pubblica amministrazione;

5. per le società di capitali, anche al socio di maggioranza in caso di società con un numero di soci pari o inferiore a quattro, ovvero
al socio in caso di società con socio unico;

6. per i consorzi di cui all'articolo 2602 del codice civile, a chi ne ha la rappresentanza e agli imprenditori o società consorziate;
7. per le società semplice e in nome collettivo, a tutti i soci;
8. per le società in accomandita semplice, ai soci accomandatari;
9. per le società di cui all’articolo 2508 del codice civile, a coloro che le rappresentano stabilmente nel territorio dello Stato;
10. per i raggruppamenti temporanei di imprese, alle imprese costituenti il raggruppamento anche se aventi sede all’estero, secondo

le modalità indicate nelle lettere precedenti;
11. per le società personali ai soci persone fisiche delle società personali o di capitali che ne siano socie.
12. L’informazione antimafia, oltre che ai soggetti di cui ai commi 1 e 2, deve riferirsi anche ai familiari conviventi.

                                                          


