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REGISTRO DELLE IMPRESE
MODIFICAZIONE IMPRESA ARTIGIANA
ai sensi della L. R. 30/10/2009 n.23

Allegato al modello S5 aULQ 12 Q

e Lees SOLEOSCITEEO/A 1.ttt ettt ettt et e et e et e et e e aeeenbeesseeenbeesaeeenbeenseesnseans
(nome) (cognome)

10T} S TSRS oo

CILEAINANZA .. ...ttt et e e

TESIACTIEE ..ttt e Prowv. ............. CAP. .o

Via, VIale, PIAZZA €CC. ..iiiiviiiiiiieiiie e eieeete e eite e e eee e st e e aeeesebeeeaaeeeaseeenneeens N,

Cod. Fise. || ||| [ [ [ ]

In qualita di titolare — amministratore — legale rappresentante della (cancellare le voci che non
interessano)

impresa individuale / societd (denOmMINAZIONE). . ... ....oiuiueiniitiit it

forma giuridica...........coooiiiiiiii partitalva| | | | | || | | ||

consede legale a ......oooiiiiiiiii CAP....cooviiiin

1N Via, VIAlE, PIAZZA ©CC. ...eivcviiieiieeiiieeiiieeeiee et e eseteeeeeeeeaaeesteeesbeeessseeenseeenseeas N,

Internet . ... emall.....ooi

- ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n.445 e avvalendosi delle disposizioni ivi contenute;- consapevole
delle conseguenze amministrative e penali previste dalla legge (art. 76 D.P.R. n. 445/2000) in caso

di false dichiarazioni o di false attestazioni,

DICHIARA

la veridicita dei dati gia menzionati e di quelli sotto indicati:



NUOVO INDIRIZZO DELLA SEDE DELI’ATTIVITA’ ARTIGIANA

Dal / / la sede dell’attivita artigiana esercitata:

Comune Frazione CAP
Via, viale, piazza ecc. n.

Telefono Telefax

Internet E.Mail

VARIAZIONE ATTIVITA’ ARTIGIANA ESERCITATA

Dal / / ¢ iniziata ’attivita di:

Dal / / ¢ cessata Dattivita di:

- Il tipo di lavorazione é¢/non é del tutto automatizzata.

APERTURA / MODIFICA / CHIUSURA UNITA’ LOCALE ARTIGIANA

Dal / / attivita esercitata:

Comune Frazione CAP
Via, viale, piazza ecc. n.

Telefono Telefax

Internet E.Mail

Specificare se Nuova U.L.a  Chiusura @ O Trasferimento da indirizzo)

- Il possesso da parte dell’impresa delle licenze e delle autorizzazioni previste dalle normative
vigenti in materia di sicurezza del lavoro e di igiene e quant’altro necessario per lo svolgimento
dell’attivita artigiana;



Dal / / L’INIZIO / LA FINE DELLA COLLABORAZIONE DI:
(cancellare le voci che non interessano)

Cognome Luogo di nascita Data Codice fiscale Parentela
€ nome
Dal / / Il numero complessivo dei soci ¢ di : Di loro i seguenti:
operano personalmente, professionalmente e manualmente nell’impresa:
) Pt
cognome € nome
O S T A
)
cognome € nome
O S T A
)
cognome € nome
O S T A
P
cognome € nome
O S T A

cognome € nome




. Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 169/2003, si rende noto che i dati dichiarati sono conservati in banche dati collocate o

presso la Camera di Commercio o presso la Societa consortile per azioni di informatica delle Camere di Commercio —

Infocamere.

Data:

Firma

La presente dichiarazione deve essere sottoscritta in presenza del dipendente addetto a ricevere la
documentazione, oppure sottoscritta e presentata unitamente alla fotocopia di un valido documento di

riconoscimento.



