ISTANZA DI VOLTURAZIONE DI RAGIONE SOCIALE

(RICONOSCIMENTI COMUNITARI)

                                                                                               COMUNE DI FIRENZE

DIREZIONE AMBIENTE

P.O. IGIENE PUBBLICA

IL sottoscritto Cognome __________________ Nome _____________________

Data di nascita ________________________ Cittadinanza _________________

Luogo di nascita: Comune _________________ (prov. ____ ) Stato ____________

Residenza: Comune ________________________________ (prov. _____ )

Via/P.zza ____________________________________ n. _______ CAP  _______

Tel. ______________________ ; Cellulare ________________ Fax __________

Email _______________________________ @ ________________________

( ) TITOLARE DELLA OMONIMA IMPRESA INDIVIDUALE

PARTITA IVA _____________________ Iscritta al Registro delle Imprese della Camera di Commercio di _____________________ al n. ____________________

Sede: Comune _______________________________ (prov. _______ )

Via/P.zza _________________________________ n. _________ CAP _______

Tel. ____________________ Cellulare ________________ Fax ____________

Email __________________________________ @ _____________________

( ) LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETA’ 

CF ________________________________ P. IVA ____________________

Denominazione o ragione sociale ___________________________________

Sede: Comune ______________________________ (prov. ​​​​​​​​​​​​​​​________ )

Via/P.zza __________________________________ n. ________  CAP _______

Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di _________________

Al n. _________________

Tel. ______________________ ; Cellulare _________________ Fax ________

Email ___________________________ @ ___________________________

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 DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti

CHIEDE

a nome della società di cui è legale rappresentante/titolare la volturazione dell’ 

                     (  ) autorizzazione comunitaria n. _______________ del __________

                     (  ) riconoscimento comunitario n. _______________ del __________

precedentemente intestata alla Ditta ___________________________________

a seguito di (indicare titolo del subentro) _______________________________

DICHIARA

Che niente è cambiato, oltre alla ragione sociale rispetto a quanto precedentemente autorizzato

ALLEGA (in triplice copia)

1) atti attestanti l’avvenuta variazione della ragione sociale (rogito notarile di acquisto, contratto di affitto, atto di modifica della denominazione, etc.);

2) n. 1 marca da bollo;

3) certificato integrale di iscrizione alla C.C.I.A.A.;

4) indicazione dei laboratori di analisi, riconosciuti dal Ministero della Sanità, di cui ci si avvale, qualora il centro o lo stabilimento non dispongano di proprio laboratorio interno in grado di effettuare tutte le analisi;

5) autodichiarazione sostitutiva del certificato antimafia riferita a ciascun nominativo contenuto nel certificato di iscrizione alla C.C.I.A.A.;

6) copia del riconoscimento comunitario;

7) attestazioni di pagamento bollettini: n.1 su ccp n. 1503 intestato a Regione Toscana

di euro 52,68 (DPR 54/97 per stabilimenti di trasformazione del latte con superficie fino a 400 mq) o di euro 105,36 (per tutti gli altri impianti) – n. 1 su ccp n. 159509 intestato a Comune di Firenze Tesoreria di euro 97,92

         ___________________ lì _____________

                                                       (data)

                                                                _______________________________

                                                               Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare

                                                                             Fotocopia del documento di riconoscimento in corso

                                                                                           Di validità

