STABIT.IMENTI BAILNEARI
Comunicazione di "variazioni non sostanziali"

Allo Sportello Unico Attivita Produttive
di Rosignano Marittimo

11 sottoscritto

nato a il / /
residente in frazione

Via n.
Telefono Cellulare Fax

E-mail @

in qualita di:

€ Titolare dell'Tmpresa Individuale

con sede in

(o5 <A | Y I Y Y Y Y Y Y - P I Y ) Y A )

€ Legale Rappresentante della Societa

con sede legale in

(& A | Y I Y Y Y Y Y - P | Y ) Y Y )

iscritto al Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio di
al n° in data / /

Consapevole che le dichiarazioni false o mendaci comportano I'applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76
del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti

COMUNICA

relativamente all’attivita di STABILIMENTO BALNEARE di cui alla:

[0 AUTORIZZAZIONE AMMINISTRATIVA n. del / /
O p.LA. -S.C.IA. prot. n. del / /

la seguente variazione:

<& VARIAZIONE:

O LEGALE RAPPRESENTANTE
O SOCI AMMINISTRATORI
COME DA ATTO DI
REGISTRATO A w__ /_ )/

<> VARIAZIONE DELLA DENOMINAZIONE SOCIALE

DA
A
A SEGUITO DI ATTO REGISTRATO A w__ /. /.

< VARIAZIONE DELLA SEDE LEGALE

DA
A

< VARIAZIONE DELLA DENOMINAZIONE DELLO STABILIMENTO BALNEARE

DA
A

< VARIAZIONE DEL GESTORE
A SEGUITO DELL’ACCETTAZIONE DELL'INCARICO DA PARTE DEL SOGGETTO DI SEGUITO INDICATO:
COGNOME NOME




DICHIARA

Di essere a conoscenza delle disposizioni contenute nella L.R. del 23.03.2000 n. 42 “Testo Unico delle Leggi Regionali
in materia di Turismo”, nonché delle disposizioni contenute nel Regolamento Regionale di Attuazione approvato con
D.P.G.R.T. del 23.04.2001 n. 18\R.

Di essere a conoscenza che ogni comunicazione relativa ai procedimenti attivati sara inoltrata, prioritariamente,
mediante fax oppure mediante trasmissione ordinaria (lettera), e-mail o altro sistema di comunicazione ai recapiti
indicati nel presente modello o, in alternativa, al seguente indirizzo:

fax:

In caso di CITTADINO STRANIERO dichiara:

< Di essere in possesso di permesso di soggiorno per: (specificare il motivo del rilascio)

n. rilasciato da
il /7 convalidita finoal __ /__ /

< Diessere in possesso di carta di soggiorno per: (specificare il motivo del rilascio)

n. rilasciato da
i/ / con validita fino al / /




DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DI INCARICO - GESTORE ()

IL SOTTOSCRITTO

Cognome Nome
Nato a v__/__/__

Cittadinanza

Residente in
Via n.
Telefono Cellulare Fax
E-mail @

Consapevole che le dichiarazioni false o mendaci co  mportano I'applicazione delle sanzioni
penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti

DICHIARA

DI ACCETTARE L’INCARICO DI GESTORE DELL’ATTIVITA DI STABILIMENTO BALNEARE

Data,

(Firma del Gestore)

(*) La designazione di un gestore é obbligatoria nel caso in cui il titolare dellattivita non
sia una persona fisica.




v

ALLEGA

O Copia degli eventuali atti attestanti la variazione oggetto della presente comunicazione.
Q Autocertificazione antimafia e dei requisiti morali.

O Copia di un documento di riconoscimento, in corso di validita, del dichiarante.

Data,

IL DICHIARANTE




AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA E DEI REQUISITI MORALI

(SOGGETTI CHE HANNO POTERE DI RAPPRESENTANZA) — D.P.R. 252\1998 ART. 2 COMMA 3

Cognome Nome

CF || Sesso: M F

Data di nascita / / Cittadinanza

Luogo di nascita Provincia

Residenza:
Comune Frazione

Via n. CAP
Telefono Cellulare Fax
E-mail @

Consapevole che le dichiarazioni false o mendaci comportano I'applicazione delle sanzioni penali
previste dall’'art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti.

DICHIARA

4+ Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del Testo Unico delle Leggi di Pubblica
Sicurezza e che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di
cui all’art. 10 della Legge n. 575 del 31.05.1965 (antimafia).

4+ Che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
all’allegato 1 del D.Lgs. n. 490 del 08.08.1994.

4+ Di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso né provvedimenti
amministrativi definitivi che non consentano I’esercizio o la continuazione dell’attivita.

Data,

(Firma)




VI

AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA E DEI REQUISITI MORALI
(SOGGETTI CHE HANNO POTERE DI RAPPRESENTANZA) — D.P.R. 252\1998 ART. 2 COMMA 3

Cognome Nome

CF || Sesso: M F

Data di nascita / / Cittadinanza

Luogo di nascita Provincia

Residenza:
Comune Frazione

Via n. CAP
Telefono Cellulare Fax
E-mail @

Consapevole che le dichiarazioni false o0 mendaci comportano I'applicazione delle sanzioni penali
previste dall’'art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti.

4+ Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del Testo Unico delle Leggi di Pubblica
Sicurezza e che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di
cui all’art. 10 della Legge n. 575 del 31.05.1965 (antimafia).

4+ Che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
all’allegato 1 del D.Lgs. n. 490 del 08.08.1994.

4+ Di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso né provvedimenti
amministrativi definitivi che non consentano I’esercizio o la continuazione dell’attivita.

Data,

(Firma)




VI

DA PRESENTARE DALL’EVENTUALE GESTORE

AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA E DEI REQUISITI MORALI
(SOGGETTI CHE HANNO POTERE DI RAPPRESENTANZA) — D.P.R. 252\1998 ART. 2 COMMA 3

Cognome Nome

CF | || Sesso: M F

Data di nascita / / Cittadinanza

Luogo di nascita Provincia

Residenza:
Comune Frazione

Via n. CAP
Telefono Cellulare Fax
E-mail @

Consapevole che le dichiarazioni false o mendaci comportano I'applicazione delle sanzioni penali
previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti.

DICHIARA

4+ Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del Testo Unico delle Leggi di Pubblica
Sicurezza e che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di
cui all’art. 10 della Legge n. 575 del 31.05.1965 (antimafia).

4+ Che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
all’allegato 1 del D.Lgs. n. 490 del 08.08.1994.

4+ Di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso né provvedimenti
amministrativi definitivi che non consentano I’esercizio o la continuazione dell’attivita.

Data,

(Firma)




