Al Comune di
(Servizio attività produttive)
...............................................................
OGGETTO:
Segnalazione certificata di inizio attività (SCIA) per il trasferimento della titolarità di un pubblico esercizio per causa di morte. SUBINGRESSO.
Il/La sottoscritto/a ........................................................................................................................................., nato/a a ..............................................................................................., il .........................................................., residente in ............................................................., via ............................................................., n. ................., C.F. ................................................................, ( ............................................................................................., nella sua qualità di  FORMCHECKBOX 
 erede unico  FORMCHECKBOX 
 coerede di .............................................................................................. nato/a a ..............................................................................................., il .........................................................., deceduto/a il ........................................, in relazione al disposto dell’art. 64, comma 4, del D.Lgs. 26.03.2010, n. 59, ed in possesso del requisito professionale di cui al successivo art. 71, comma 6, lettera ............. dello stesso decreto legislativo;

Premesso che in data ................................., decedeva in ......................................................................., il/la Sig./ra .................................................................., nato/a a .................................................................., il .............................., intestatario/a del seguente titolo abilitativo:
	Apertura e gestione dell’esercizio per la somministrazione al pubblico di alimenti e bevande in Comune di:

........................................................................................................................................................................, via ............................................................................................................................................, n. .................
(ATTO AMMINISTRATIVO N. ................., in data ....................................)


e che, la detta attività è stata regolarmente compresa nella massa ereditaria come risulta dalla denuncia di successione allegata in copia.
A conoscenza del disposto dell’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, che testualmente recita:

«Art. 76 – Norme penali.
1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.
2. L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso.
3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 (certificazione) e 47 (notorietà) e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell’articolo 4, comma 2, (impedimento temporaneo) sono considerate come fatte a pubblico ufficiale.
4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l’autorizzazione all’esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi più gravi, può applicare l’interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte.»;
ferma restando, a norma del disposto dell’art. 75, dello stesso d.P.R. n. 445/2000, nel caso di dichiarazione non veritiera, la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti e sotto la propria personale responsabilità;
In applicazione dell’art. 19 della legge 7 agosto 1990, n. 241 e successive modificazioni ed integrazioni;
S E G N A L A
di avere trasferito, con il consenso degli altri coeredi, la titolarità dell’esercizio al proprio nome;
D I C H I A R A
1°
in relazione al disposto dell’art. 71, commi 1 e 2, del D.Lgs. 26.03.2010, n. 59, di non essere incorso in nessuna situazione ostativa all’esercizio dell’attività commerciale di vendita e di somministrazione;
2°
in relazione al disposto dell’art. 71, comma 6, del D.Lgs. n. 59/2010, di essere in possesso del seguente requisito professionale:


 FORMCHECKBOX 
 a)
di frequenza, con esito positivo di corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione degli alimenti;


 FORMCHECKBOX 
 b)
di avere prestato la propria opera nel periodo dal .................................... al .................................... presso la ditta ...................................................................................................................................... esercente l’attività nel settore .............................................................................................................. in qualità di .........................................................................................................................................;


 FORMCHECKBOX 
 c)
del titolo di studio:


.............................................................................................................................................................;


rilasciato dal .............................................................................................................. n. ...................... in data ................................................;

Dichiara, infine, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Ferme restando tutte le condizioni di gestione in atto.
Allega: Fotocopia di documento di riconoscimento.
C O M U N I C A   A N C H E   C H E
	L’attuale insegna ..............................................................................................................................................
 FORMCHECKBOX 

VIENE CONFERMATA

 FORMCHECKBOX 

VIENE SOSTITUITA DALLA SEGUENTE

.....................................................................................................................................................................


......................................, lì ......................................
Il/la dichiarante
..................................................................
	Ai sensi dell’art. 38, d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.


	FIRMATA DAL/DALLA DICHIARANTE IN MIA PRESENZA
lì ...........................................
L’ADDETTO

..........................................................................


Soggetto a bollo solo in caso d’uso


(Risoluzione 27.06.2001, n. 96)
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