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COMUNICAZIONE DI VARIAZIONE MOD E2C

AL COMUNE DI *
Ai sensi della Legge 416/81 e successive modifiche,  della L.108/99, e del D.Lgs 170/01, il sottoscritto

Cognome Nome C.F.

Data di nascita / / Cittadinanza Sesso M F

Luogo di nascita: Stato Provincia Comune

Residenza: Provincia Comune

Via, piazza, ecc. N° Cap

In qualità di:

titolare dell'omonima impresa individuale: erede della ditta individuale:

PARTITA IVA (se già iscritto) 

con sede nel comune di Provincia

Via, piazza, ecc. N° Cap Tel.

Iscrizione al registro imprese (se già iscritto): N° Data CCIAA di

Intesta a : Cognome Nome

legale rappresentante della società:

C.F. P.IVA (se diversa da C.F.)

denominazione o ragione sociale

con sede nel comune di Provincia

Via, piazza, ecc. N° Cap Tel.

Iscrizione al registro imprese (se già iscritto): N° Data CCIAA di

COMUNICA LE SEGUENTI VARIAZIONI RELATIVE A:

ESERCIZIO DELL'ATTIVITA' IN FORMA NON ESCLUSIVA

QUOTIDIANI

PERIODICI

SOLE PUBBLICAZIONI SPECIALIZZATE

B VARIAZIONI ATTIVITA'

B1 SUBINGRESSO

B2 TRASFERIMENTO UNITAMENTE ALL'ATTIVITA' PRINCIPALE

B3 CESSAZIONE

e dichiara quanto contenuto nella rispettiva sezione:

prassicoop piccola cooperativa r.l.
20129 Milano viale dei Mille 5 - tel. 0270005491 .

Copia del presente modello, corredata dall'Autorizzazione rilasciata dal Comune, va presentata al registro Imprese della CCIAA della provincia di residenza o 
della sede legale, entro 30 giorni dall'inizio dell'attività o dall'effettuazione delle variazion
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TIPO DI ESERCIZIO di cui all'ART. 2 D.LGS. 170/01: A) Monopolio B) Carburanti C) Bar

D1) Media struttura di vendita D2) Grande struttura dui vendita D3) Centro Commerciale

E) Libreria   F) Esercizio a prevalente specializzazione di vendita

ubicato in 

con la superficie di vendita di mq sul totale di mq.
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SEZIONE B1: SUBINGRESSO

alla ditta 

Titolare dell'autorizzazione n°  del

SEZIONE B2: TRASFERIMENTO UNITAMENTE ALL'ATTIVITA' PRINCIPALE

Nuovo indirizzo 

SEZIONE B2: CESSAZIONE DELL'ATTIVITA'

per: cessione azienda in proprietà

cessione azienda in gestione

cessazione definitiva attività a fare tempo dal 
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Negli stessi locali si svolge l'attività di:

vendita di prodotti di

somministrazione di alimenti e bevande tipo A B C D

Ai sensi dell'autorizzazione n° del 

oppure:

Per gli stessi locali è stata rilasciata in data l'autorizzazione per mq per

vendita di prodotti alimentari non alimentari

somministrazione di alimenti e bevande tipo A B C D

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE SONO STATI COMPILATI ANCHE:

 AUTOCERTIFICAZIONE DICHIARAZIONE DI OTTEMPRERANZA (ART. 2, C5) ALLEG.1 

Data Firma del titolare o legale rappresentante
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1 di essere in possesso dei requisiti di accesso all’attività di cui all’art. 5 del D.Lgs. 114/98 e in particolare:

-

-

-

-

2

-

3 che, pur incorrendo in una delle condizioni ostative di cui all'art. 5 del d.lgs. 114/98, e più precisamente

-

-

4 di avere la disponibilità dei locali in forza di:

atto di acquisto affitto altro

(n.b.) Allegare copia dei relativi titoli con la dichiarazione autografa:

Il sottoscritto dichiara che il presente atto è copia conforme all'originale

5

6 di impegnarsi ad ottemperare alle diposizioni di cui all'Art.1, comma 1, lettera d-bis L. 108/99, numeri : 

4 nell'ambito della tipologia prescelta deve essere assicurata parità di trattamento alle testate

5  il prezzo di vendita dei prodotti editoriali non può subire variazioni in relazione ai soggetti che effettuano

 la rivendita

6 le condizioni economiche e le modalità commerciali di cessione delle pubblicazioni, comprensive di ogni 

forma di compenso riconosciuta ai rivenditori, devono essere identiche per le diverse tipologie di esercizi

 che effettuano la rivendita; le testate poste in vendita a titolo di sperimentazione non possono essere

 comprese in alcun altro tipo di vendita, anche relativa ad altri beni, che non siano quelli offerti dall'editore

 e alle stesse condizioni proposte nei punti vendita esclusivi

7 prevedere un apposito spazio espositivo per le testate poste in vendita, adeguato rispetto alla tipologia

prescelta; gli esercizi della grande distribuzione devono esporre i giornali posti in vendita in un unico

 spazio

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità degli atti e l'uso di atti falsi 

comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art.76 del DPR 445/2000

Firma del titolare o legale rappresentante

______________________, / /

di essere a conoscenza che per il commercio di determinati prodotti vanno rispettate le relative norme 
speciali (art. 26 comma 3 del d. lgs. 114/98 

che il sottoscritto non ha subito condanna per delitto non colposo che prevede una pena edittale minima non inferiore a tre anni, con applicazione di una pena detentiva superiore 
al minimo edittale

di non essere stato dichiarato fallito / che la società rappresentata non è stata dichiarata fallita/che il preposto all’attività commerciale non è stato dichiarato fallito

non ha subito condanna due  o più volte nel quinquennio scorso, per uno dei delitti di cui  agli artt. 442, 444,513,513 bis,515,516, 517 del C.P. o per delitti di frode nella 
preparazione o nel commercio degli alimenti previsti da leggi speciali

non ha subito condanna a pena detentiva per uno dei delitti di cui al titolo II e VIII del libro II del C.P. (Delitti contro la P.A. - Delitti contro l’economia pubblica, l’industria, il 
commercio) ovvero di ricettazione, riciclaggio, emissione di assegni

Che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione in quanto:

sono trascorsi cinque anni dal giorno in cui la pena è stata scontata o si sia in altro modo estinta, ovvero essendo stata concessa sospensione condizionale della pena, sono
trascorsi cinque anni dal passaggio in giudicato della sentenza.

non è sottoposto ad una delle misure di prevenzione di cui alla Legge 1423/56 (es. diffida, foglio di via obbligatorio,sorveglianza speciale,divieto od obbligo di soggiorno), né colpito 
da una delle misure previste dalla Legge 575/65, né dichiarato delinq

ha ottenuto la riabilitazione con provvedimento/i di ____________________________________ in data ________________ n° __________________
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DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE INDICATE ALL'ART.2 D.P.R. 25271998

(snc tutti i soci, sas soci accomandatari, srl gli amministratori)

Cognome Nome C.F.

Data di nascita / / Cittadinanza Sesso M F

Luogo di nascita: Stato Provincia Comune

Residenza: Provincia Comune

Via, piazza, ecc. N° Cap

DICHIARA

che non sussistono nei propri confronti cause di decadenza o di sospensione di cui all'art.10 della 

L. 31.05.1965 n.575 (antimafia) 

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità degli atti e l'uso di atti falsi 

comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art.76 del DPR 445/2000

Data / / Firma ____________________________________

Cognome Nome C.F.

Data di nascita / / Cittadinanza Sesso M F

Luogo di nascita: Stato Provincia Comune

Residenza: Provincia Comune

Via, piazza, ecc. N° Cap

DICHIARA

che non sussistono nei propri confronti cause di decadenza o di sospensione di cui all'art.10 della 

L. 31.05.1965 n.575 (antimafia) 

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità degli atti e l'uso di atti falsi 

comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art.76 del DPR 445/2000

Data / / Firma ____________________________________

Cognome Nome C.F.

Data di nascita / / Cittadinanza Sesso M F

Luogo di nascita: Stato Provincia Comune

Residenza: Provincia Comune

Via, piazza, ecc. N° Cap

DICHIARA

che non sussistono nei propri confronti cause di decadenza o di sospensione di cui all'art.10 della 

L. 31.05.1965 n.575 (antimafia) 

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità degli atti e l'uso di atti falsi 

comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art.76 del DPR 445/2000

Data / / Firma ____________________________________


