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C
E

D
E
N
T
E

Cognome e Nome
Città - Provincia Data di nascita

C.F. Nato/a
a Il

Città - Provincia

Nella
Qualità di:

 Titolare della Ditta Individuale Omonima  Rappresentante legale della società

 Presidente dell'associazione Culturale  __________________________
Compilare nel caso di società/associazione culturale:
Rag. Soc.: P.I.

Città

sede leg.: Via /civ.

Munita delle seguenti autorizzazioni
 dell’Autorizzazione N°……………… del …./…./……….. rilasciata dall’ufficio …………….…… ………

… ……………………………………… per l’attività di ………...……………………….....

 dell’Autorizzazione N°……………… del …./…./……….. rilasciata dall’ufficio …………….…… …
……… ……………………………………… per l’attività di ………...……………………….....

 dell’Autorizzazione N°……………… del …./…./……….. rilasciata dall’ufficio …………….…… …
……… ……………………………………… per l’attività di ………...……………………….....

 dell’Autorizzazione N°……………… del …./…./……….. rilasciata dall’ufficio …………….…… …
……… ……………………………………… per l’attività di ………...……………………….....

IN VIRTÙ
DELL’ATTO DI:

 Cessione  Affitto  Donazione  Conferimento
 Risoluzione contratto d'affitto  ______________________________

Data stipula del contratto Luogo di registrazione

Data registrazione Numero di registrazione

 A TAL FINE DICHIARA (ARTT. 46 E/O 47 DPR445/2000) CHE
consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le mendaci dichiarazioni e la formazione
o uso di atti falsi (Art.76, DPR 445/2000), e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento

emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75, DPR 445/2000)
non sono state effettuate modifiche ai locali, alle attrezzature e alla loro collocazione dalla data di rilascio del/i
provvedimento/i autorizzatorio/ri relativo/i all'azienda ceduta, ovvero dalla data di sopralluogo in base al quale
è/sono stato/i rilasciato/i il/i provvedimento/i autorizzatorio/ri relativo/i all'azienda ceduta.

dalla data di rilascio del/i provvedimento/i autorizzatorio/ri relativo/i all'azienda ceduta sono state effettuate le
seguenti modifiche: (indicare dettagliatamente le eventuali modifiche introdotte ai locali, alle attrezzature, alla loro collocazione, ecc.) 
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________

C.mare del Golfo lì _____________ Firma del titolare o del legale rappr.nte
                                                                          _______________________________________________

Spazio riservato all'ufficio
Protocollo Note
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IL SOTTOSCRITTO DICHIARA (ARTT. 46 E/O 47 DPR445/2000), ALTRESI', CHE
consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le mendaci dichiarazioni e la formazione
o uso di atti falsi (Art.76, DPR 445/2000), e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento

emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75, DPR 445/2000)

che l'attività della ditta cedente non ha subito interruzioni superiori a dodici mesi (per le attività commerciali e di
somministrazione alimenti e bevande)

.
Il requisito professionale di:

 Iscrizione al REC per la somministrazione alimenti e bevande;
 Iscrizione al REC per le tabelle merceologiche_________________________________________
 Corso professionale per il commercio di prodotti alimentari;
 Titolo di studio di ______________________________________________________________
 Qualifica professionale di _________________________________________________________
 Esperienza professionale nel settore commercio di prodotti alimentari;

_____________________________________________________________________________
abilitativo all'esercizio dell'attività indicata in premessa è posseduto da:

Cognome e Nome
Città - Provincia Data di nascita

C.F. Nato/a a Il

Nella
Qualità di:

 Titolare della Ditta Individuale Omonima  Rappresentante legale della società

 Delegato della società  __________________________
Conseguito presso l'Ente 

Città

Iscritto al n° In data

Ovvero maturato presso la ditta
Nome impresa Ubicazione

Periodo dal al

Dichiara altresì che: ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

C/mare G. lì _____________ Firma del titolare o del legale rappr.nte
____________________________


