DOMANDA Df AUTORIZZAZIONE
{Art. 68 R.D. 77371931, L. 337/1968)

It setloscrifto, consapevole che le false dichiarazioni, 1a falsita deqli afff e l'uso di atti falsi sono punili al sensi del codice penale e
che, se dal controfio effeltuate, emergera la non veridicita del contenuto di quanto dichiarato, decadra dai beneficl conseguentl at
provvedimento eventualmente emanato sulla base delia dichiarazione non veritiera (Arf_ 75 ¢ 76 dor 28.12,2000 1, 445)

CHIEDE RILASCIO DELL'AUTORIZZAZIONE PER:

0 | Codice Nome attivita Oggetio
: D WEZH0 D ATTIVITA' fappore vna marsa da bofig 5
Spettacolo viaggiante L) SUBINGRESSO (apporme una marcs da bots
] INSERIMENTG ATTRAZIONE fappore una marca ds bolla «
ED A TAL FINE DICHIARA Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445 QUANTO SEGUE:
DICHIARAZIONI ANAGRAFICHE
Cognome ) Nome
MNato a Prov, il
At ¢ Residente in I Prov. CAP
Via/piazza .
Tel. : j Fax - ) ! Ced. fisc.
{ndirizzo email |
IN QUALITA' DI
A2 D Titclare della impresa individuale ; [ Legale rappresenfante . i 1 institore
LI Procuratore abilitato con atta redatto presso lo studio notarile e ae e e TEpEOG NT L
det eragistrato s o it
DELLA
Farma giuridica * . ! Cenomin.**
Sede legale nel Comune di *** : Provincia
3 Viafpiaz. : ' N. civico CAP
tscritta al Registro deile Imprese della CCIAA N. iscrizione regisiro
FPartita IVA Codice Fiscale ,
Note:
* SNC, §AS, SPA. SRL, efc. * In easo ¢ impress individuale Insedre Neventuale nome (ditta) con il quale limprasa svalge fa propria attivity;
{5 caso i impresa individuale compilare se lindinzzo defia sede & diverso dallz residenza indicata nel guadro A1
INDIRIZZI A CUt FAR PERVENIRE LE COMUNICAZIOR!
B | Via : ' Comune Prov. . CAR
Ermail ‘ , Talefono Cefiulare Fax
INIZIO ATTIVITA'

E | DICHIARAZIONI RELATIVE ALLA SPECIFICA ATTIVITA




it sotfoscritic dichiara di ulilizzare le seguenti attrazioni:

Denominazione —
Disponibilita delf attrazione acquisita a seguito di (specificars i mode e §a data in cui si & venuli in possesso delfafirazioneg)

Registrata dal Comune di Prov,

Con il codice - -

Denominazione

Disponibilita dell'attrazione acquisita a seguito di (specificars it modo e fa data in cul si & venuli in possesse deli'alirazione)

Registrata dal Comuns di Prav.

Con il codice -

Denominazione

”Disponibiiété deltatirazione acquisia a segjhém di (specﬁﬁé‘zﬂé itmode e [a data in cui si & venuti in passes'éggén‘attrazéone)

Registrata dal Comune i Prov.

Con il codice -

Denominazions
Disponibilita delf attrazione acquisita a seguito di (spaciicare it mode ¢ la data in cui si & venudi in possesso delf'attrazions)

Registrata dal Comune di Prov.

Con il codice -

nanché la documentazione aftestante it modo e la data di acquisto della disponibilita dellatirazione saranno lenute a disposizie-
ne degli organt di vigilanza; : :

di essere a conoscenza def'obbligo di dotarsi di polizza assicurativa per la responsabilita civite a danni di terzi;

di essere a conoscenza delPobblige di munirst delia eenza di esercizio rilasciala dai Comuni hei guali si intende, di volia in vol-
ta, gperare,




SUBINGRESSO

CHE IL. PRECEDENTE D TITOLARE DELL'ATTIVITA INDICATA ERA IL SEGUENTE SOGGETTO {compitare i presents
quades in saso df imprenditore Individuals):

Cognome Nome
Hato a Prov. it
Residente in [ Frov, CAP
Via/piazza fl.
) Tel. ! Fax m l Caod. fisc. -
Indirizzo email
Denominazione Impresa o Ditla (se presente)
Sede legale nel Comune di {se diversa dalla residenza Frovincia
vialplaz. T N. civico cAP
1seeitta al Registro delle Imprese delia CCIAK?!T N. iserizione registro
Partita {VA Codice Fiscale
CHE iL PRECEDENTE Il TITOLARE DELL'ATTIVITA INDICATA ERA LA SOCIETA’ (compilare if presente quadro in caso o
societd): )
Forma)gimidica * ) E Denomin,
Sede legale nel Cam_une di _ " i Provincia
D1 viapiaz. N. civico CAP
seritla al Registro delis Imprese della CCIAA di N.iscrizions registre |
Partita IVA | Codice Fiscale
Nota:
* SNC, SAS. 5PA, SR, elc, :
DICHIARAZIONI RELATIVE AL TITOLO IN VIRTU’ DEL QUALE B’ AVVENUTO iL. SUBINGRESSO - [ ATTO TRA ViVI
Estremi atto: Data ' ] Notaia I Rep. n. ! Registr. A E [Cata & num
NATURA DELL’ATTO .
02 [ vendita o donatzione di azisnda [ atfitto di azienda
[ fusione o scissione di sacietd con trasferimeanto di azienda [Trisatuzione atto di vendita, donazione o affitto di azienda
LUl conferimento di azienda I socletd [ scadenza di contratto di affitto
[Jaltre cause
Data di dacorrenza degli effetti gluridict degli atti sopra indlcati (se presenta):
DICHIARAZION| RELATIVE AL TITOLO IN VIRTU' DEL QUALE E' AVWENUTO Il SUBINGRESSO
(] PER CAUSA DI MORTE {indizare gii estremi delf'alio di pubblicazione del tastamanto}
Data delf'atio Naotaio E Rep.n. l Reagistr. A Data & num
D3 NATURA DELLA SUCCESSIONE
Ll succesSIONE LEGITTIMA! [ [ SUCCESSIONE TESTAMENTARIA
! Aftegare dichiarazione sostitutiva di cui alf iaifegafo 3
DICHIARAZIONI RELATIVE ALLA SPECIFICA ATTIVITA'
E I sottoscritta dichiara di utilizzare le sequenti atfrazioni:
Denominazione
1 | Regisirata daf Comune di Prov.
Con il codice -
Beneminazions -
2 | Registrata dal Comune di Prov.
Con it codice - -
Denominaziona - B
3 | Renpistrata dal Comuneﬁm di Prav,
Can il codice -
Denaminazione
4 | Registrata dal Comune ‘ » di Prov. T
Con i codice -

che tutta fa documentazione tecnica relativa allale atirazioneli, in corso di validita, efaborafa e sotfoscrita da soggetll abiitati,
noncha la documentaziane attestante it medo e la data di acquiste della disponibilita dell’alirazione saranno tenule a disposizio-
ne degli organi di vigilanza;




di essere a conoscenza defl'obbligo di dotarsi di polizza assicurativa per 1a responsabilita civile a dannd di terzi;

di essere a conoscenza delf'obblige di munirsi deliz licenza di esercizio rlasciata dai Comuni nel guall sl intende, di volta in vol-
ta, onerare;

RICHIESTA INSERIMENTO ATTRAZIONI

DICHIARAZION! RELATIVE ALLA SPECIFICA ATTIVITA'

E | Il sottoscritto titatare dellautorizzazione n®. . ritasciata dal Comune di in dala
chiede Ningserimento delle sequenti altrazioni:

Denominazions

Disponibilita dell attrazione acquisita a seguilo di (specificare i mode e ks data in cul si & venuli in possesso dell'atirazione)
1 Regisirata dal Comune . i Prov.

Con il cedice - -

Denominazione

Disponibilita dell'atirazione acquisita a seguite di (spacificare i mode e la data in cui si @ venuti in possesso dellattrazione)
2 Registrata dal Comune di Prav,

Con i codice -

Denominazione .

Disponibilita dell’atirazions acquisita a seguite di (specificare imode ela dataincuisi é venuti in possesso dell'attrazione)
’ Reqgistrata dal Comune di Prov.

Con il codice -

Benominazions

{Hsporihitita delfatirazione acquisita a seguite di {specificare it modo  fa data in cui i & venuti in possesso deli‘&ttrazicng)
4 )

Registrata dai Camunea di Prav.

Con il codice -

che tufla fa documentazione {ecnica relativa allafe attrazionefi, in corso di validita, elaborata e soltoscritta da seggettd ablitati,
nonché la documentazione altestante il modo e {a data di acquisio della disponibilita dell’attrazione saranno tenute a dispesizio-
ne degli organi di vigilanza;

di essere a conoscenza delf'obbligo di dotarsi di polizza assicurativa per la responsabilitd civile a danni di terzi;

di essere a conoscenza delf'obbligo di munirsi della Hicenza di esercizie rilasciata dai Comuni nel quali sl intende, di volia in val-
ta, operare;




REQUISIT] PERSONALL

F1

REGUISITE DI ONORABILITA

di essere in possesso dei requisiti di onorabilita pr;v;s& dagl art, 11 ¢ 12 del TULPS;
che nen sussistono nei proprl confronti le cause dl diviete, decadenza o sospensione df eui aifart, 10 defla L 31/05/1955 .
578 (normaliva antimafia).

In caso di socield, assoctazioni od organismi collettivi i requisiti di onorabilita deveno essere passedufi dal legale
rappresentante, da aitra parsona preposta alfattivita commerciale e da tulli | soggetti individuati datl'art, 2 comma 3 D.R.R.
252/08 si allega alla presenie N, DICHIARAZIONI COMPILATE di cui all'allegato 1.

Nomina dei gestore (nef caso venga nominato un rappresentante, Ia persona interessata deve dichiarare
Faceetiazione deflincarico e il possesso dei requisiti morali, compilando l'allegato 2):

Cognome ' Nome -

Nato a FProv. ' il

Residente in | Prov. CAP
Via/piazza n.

Tei. Fax | Cod. fisc.

COMPILARE SOLO {N CASO DI CITTADING STRANIERO NON COMUNITARIO
L1 diesserein possesso di permesso di soggidrno per™

] di essere in possesso di carta di soggiomo per

G
N I Rilascialoda i il Valida fino al
* Specificare it motive del rlascio
Data & luogo ' L interessata deve firmare” it presente modelle
L’interessato
Affegare fotocopia non autenticata di un documenla d: ncanssmmenm (m corsa ai va!xdzta)
Allegath

1. Dichiarazioni di altre persone (allegato 1) allegare per ogni soggetto relativa copia fotostatica di documento di
ficonoscimento in corso di validita

2. Dichiarazione del gestore, {allegato 2)

3. Altre eventuali dichiarazioni richleste dal Comune a seconda del casi o che finteressato intende fornire nel proprio
interesse

4. [ cittadini extracomunitari che sottescrivone le dichiarazioni devono allegare copla dalla carta/permesso  di
soggiorno non zcaduto o con copia di atti di rinnove,



ALLEGATO N. 1 Dichiarazione di altre persone (amministratori, soci, preposia) relative al possesso del requisiti di anorabilita,

Primo dichiarante

Cognome Nome

Naio a Prov. it

Residente in Prov. CAP
Vialpiazza .

1 | Caodice fiscale (16 caratlari

Ciladinanza [Jutatiana E}aitra {specificarg} ©

' Compitare fe righe seguenti in caso di cittading stranfero nen comunitario

I 1 gesserein possesso di permesso di sogglorma per *

(] diessere in possesso di carta di soggiomo per *

N i Rilasciafe da

L Vatida fino al

* Specificare if motivo del ritascio

Secondo dichiarante

Ceognome

Neme

Nato a

Prev. it

Residente in

Prov, CAP

Via/piézza

2 § Codice fiscale (16 caratteri)

Cittadinanza E]Ha!iana m(speciﬁcara)‘

! Compilare le righe sequenti in caso di cittadine straniaro non comunitario

[ diessersin possesso di permesse di seggiorno per”

L1 diesserein possesso di carla di soggiorno per”

N | Rilasciato da

| i Valida fing af

* Specificare Il motivo def nlascio

Terzo dichiarante

Cogname

Nome

Nalo a : .

Prov. it

Residente in

Prav. CAP

Viafpiazza

3 | Codice fiscale (16 carafteri}

Cittadinanza  Llitalana [ (specificare) t

! Compilare le righe seguenti in caso di ¢iftading straniers non comunilaric

Q di ezsere in possesso di permesso df soggiomo per *

[ diesserein possesso di carta di soggiorno per *

N E Rilasciate da

K Valido fino al

* Specificare i motivo del rilascio

DICHIRRANG

Al SENSI DEGLE ARTT. 46 E 47 DEL DPFR 28,12.2000 N. 445 consapevole/] che le faise dichiarazioni, [a falsitd dogli atti o fuse df ati falsi suno puniti af sensi del codice
penale e che, se dal controllo effettuate, emergerd fa non verigicitd del contenuto di quanie dichiarato, decadrdfanne dat benefict conseguanti & prowedimende aventualmente

amanato sufia Base dalla dichiarazions non veritiera:

df essere in possessa dei requisiti di onorablita previstt dagh art. 11 e 12 del TULPS;

Firma  def prime dichiarante Firm.. del secondo dichiarante

Oata

Firma def tereo dichiarante

VR,

ALLEGATO N. Z_Qi_;héa_ra”ziqz‘te dei gestore.




L Ll
U

DICHIAR{

di essere in possesso del requisitt di onorabilith previsti dagh artl, 11 e 12 del TULPS;
[X] che non sussistono nef progn confronti fe cause di divieto, decadenza o sospensione di cuf al'art, 10 delia |, 3U05/1865 n. 575

{normativa antimafia).

D ACCETTARE L'INCARICO DI GESTORE

CULElE B ogo

Linteressato deve firmare | presente madelo

L'interessato

* Allegare folocopia non autenticata di un documento of Henenerimentn (in caren di validita), . Lot

ALLEGATON. 3

Dichiarazione sostitutiva atto di notoriefa (art. 47 D.P.R, 445/2000} per successione

It sottoscritio

Cognome

Nome

Nalc a

Prov,

Codica fiscale {16 caratteri)

Cittadinanza [:]tta!iaﬂa m{speciﬁcage)

Residenie a Prov.

Via/piazza




ai senst dafl'art.47 det D.P.R. 445/2000, consapevole che i rilasdie di dichiaraziond false, fa falsith negll atti & Vuso di atti fals),
comperta Vapplicazione di sanzieni penali, nonché fa decadenza dai benefid eventuaimente conseguenti al prowedimento
emanata sulla base di dichizrazione non veritiera, & senst degli artt.75 ¢ 76 del DLPR. ik,

DICHIARA

che #fla Sig./ra _ nato/a . Drov, i
. & decadute/a in : . il giorno ;

U] senza tasciare testamentn;

[Casciando it testamento pubblicato dat Notaio in data Rep. M. ;

-1 4i essere unico erede del/delia suddelio/a defunto/a;

{3 che unici eredi del/della suddettofa defunto/a sono:

Cognome Noma CF

Cognome Nome C.F.

Cognome Nome C.F,

Cognome Nome CF.

Cognome Name C.F,

Lognoene Nome C.F.

Cognoms Nome C.F.

Q che | soggetti sopra indicati, af sensi dell’art. 1106 del Codice Civile e con la maggioranza indicata al precedente art. 110%, lo
hanno nominato rappresentante per twlti | rapporti giuridicl con | terzi;
{7 01 essere stato nominato rappresentante per tultl | rapporti giuridici con § terzi con Decreto del Tribunale di del

r

Tl che la comunione ereditaria sia regolarizzata 'si & trasformata nella societa rappresentata, come evidenziato nell’atto costitutive

det notaio repertorio registrato a it
ri.
[l ehe non figurano eredi o legatari minorenni
che figurano eredi o legatari minorenni e che in data / / il giudice tutelare dott,

ha concesso la propria autorizzazione per quanto richiesto nel presente atio,

Bata e luego

Linteressato deve firmare* i presente modello
L'interessato

* Allegare fotocopia non autenticata di un documento di rconoseimento fin corso di validita),



| "(' ) TRA‘E‘TAMENTO DEE BATi PERSONALE

li sottoscntto dmhxara ali atto dei confenmerito cie dati di essere debstamente 'info'rmato dn T r
quanto prevestodalie norme sulla tutela della privacy. i - P

P dati divcui al presente procedlmento ammmistrativo sono 1rat’tatl nel rlspetio deile nos’me'_ﬁ;--i--
_{I’_-Su[!a tutela della. privacy, -di cui: ‘al’ Regoiamenta UE: 2016/679 ~ Codice in materia d:f[:
-."prc}tezlone dei dati persaﬂals 1 dati vengono archawatt a trattatl s&a in fon’nato cartacec} s&a '
. su supporto mformatlco nmi nspetto deile mlsure mmtme dr s;curezza L'mteressato pum




