________________, lì _____________

All’Ufficio Commercio  del Comune di Cazzago San Martino 
il presente modello deve essere presentato in  due copie

VIDIMAZIONE   REGISTRO   SOSTANZE    ZUCCHERINE




(art.24 Legge 20/02/2006 n. 82)
Il/La sottoscritto/a

Cognome ____________________________________ Nome _____________________________________

Data di nascita_________________________Cittadinanza________________________________________

Luogo di nascita: Comune ______________________  (prov.________) Stato _______________________

 FORMCHECKBOX 
 - titolare della omonima impresa individuale

PARTITA IVA ______________________________

con sede nel Comune di _____________________________________________  prov. __________

Via/Piazza ________________________________________________ n._______ C.A.P. ______________

Tel _____________________________

Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di _______________________________________

al n.______________________ dal ________________________________
 FORMCHECKBOX 
 - legale rappresentante della Società

CF________________________________  P.IVA _________________________________

denominazione o ragione sociale ___________________________________________________

con sede nel Comune di __________________________________________ prov. ___________

Via/P.zza ______________________________________________ n. ______ C.A.P. _________

Tel. _____________________________

Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di________________________________

al n.________________________dal____________________________

esercente l’attività di (specificare)______________________________________________________

in ..................................., Via/P.zza_____________________________________________________
in quanto

 FORMCHECKBOX 
 Produttore
 
 FORMCHECKBOX 
 Importatore

 FORMCHECKBOX 
 Grossista

 FORMCHECKBOX 
Utilizzatore

di sostanze zuccherine





Trasmette 

· Richiesta

· Comunicazione

 relativa a: 

A -  RICHIESTA VIDIMAZIONE REGISTRO ...........................(precisare tipologia)
B -  VARIAZIONE RAGIONE SOCIALE

C -  CESSAZIONE DI ATTIVITA’
Sezione A – RICHIESTA VIDIMAZIONE REGISTRO

Il/La sottoscritta __________________________________ nata a ______________ il _________

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità e 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. n. 445/2000, e la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti,






          DICHIARA
- che il registro di carico e scarico di cui all’art. 28 comma 1 della L. n. 82/2006 è il n. ______dell’anno_____________ ed è   composto da n. _________ __fogli complessivi, dal n. _________    al n.__________ compresi, progressivamente numerati;

- che tutti i fogli del registro sono stati vidimati con il seguente timbro (timbro dell’azienda):


                                                                   inserire il timbro dentro il riquadro

-che trattasi dell’unico registro utilizzato per l’attività, in quanto il precedente registro è stato ultimato conformemente alle disposizioni di legge e di regolamento/che trattasi del primo registro;

-che il registro contiene tutti gli elementi informativi previsti dalla normativa vigente.

Si allegano:

· Copia documento d’identità in corso di validità

· Copia permesso di soggiorno in corso di validità (per i cittadini extracomunitari)

· Registro da vidimare timbrato in ogni suo foglio e progressivamente numerato (ad esempio pag. n. 1/500 – 2/500 ecc…)

· N...........Marche da bollo da Euro 16,00 apposte sul registro ogni 100 (cento) fogli.

Sezione B – VARIAZIONE RAGIONE SOCIALE

Il/La sottoscritta _________________________ nata a  ___________________  il  _______________

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità e 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. n. 445/2000, e la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti,







DICHIARA

che la Ditta individuale/Società in data __________________ ha provveduto alla variazione ragione sociale
  FORMCHECKBOX 
 nuova ragione sociale_________________________________________________________

       lasciando invariato il numero di Partita Iva_________________________

 FORMCHECKBOX 
 nomina nuovo legale rappresentante
dal Sig.____________________________

al Sig______________________________

Si allegano:

· Copia documento d’identità in corso di validità

· Copia permesso di soggiorno in corso si validità (per i cittadini extracomunitari)

· Registro attualmente in uso da vidimare nelle pagine bianche in cui è stata rettificata la ragione sociale.

Sezione C- CESSAZIONE DI ATTIVITA’

Il/La sottoscritta _________________________ nata a ___________________ il _______________

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità e 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. n. 445/2000, e la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti,






          DICHIARA

che la Ditta individuale/Società in data ________________ ha provveduto alla cessazione dell’attività 



 FORMCHECKBOX 
 per trasferimento in proprietà o gestione dell’impresa

 FORMCHECKBOX 
 per chiusura definitiva dell’esercizio

Si allegano:

· copia documento di identità in corso di validità

· registro attualmente in uso da barrare e vidimare nella prima pagina non utilizzata con l’annotazione della data di cessazione.

Il sottoscritto dichiara che è stato compilato il quadro____________ 

Data__________________________________










Firma







_________________________________________

Per ogni comunicazione contattare il/la Sig.__________________________________________

tel.____________________________fax_______________________

cell.__________________________  posta elettronica_________________________






    ISTRUZIONI

-Copia della presente dichiarazione, munita del timbro dell’avvenuta ricezione da parte del Comune, deve essere allegata al registro oggetto di vidimazione e con questo conservata, quale parte integrante.

-Il registro non più utilizzato deve essere conservato agli atti per 5 (cinque) anni.

-Il registro deve essere formato da massimo 500 fogli.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.lgs n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”:i dati personali raccolti nel presente atto saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.







Marca da


bollo €.16,00


(solo per sez.A)











