AL SIG. SINDACO
del Comune di Poncarale

OGGETTO: ESERCIZIO PUBBLICO DI SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI  E BEVANDE.
COMUNICAZIONE VARIAZIONE AMMINISTRATORE/DENOMINAZIO ~ NE SOCIETA; CESSIONE DI
QUOTE SOCIALI; TRASFORMAZIONE DI SOCIETA;

Il SOUOSCIItIO ...t e e e e LT (0 I P |
v, Tesidente e domICHIALO @ ..vvvvvie v e N VI

R T , codice fiscale .......cooviiiiiiiii

di cittadinanza e nazionalitd ...................ceiiiiiiii i e, Nella sua qualitd di legale
rappPresentante della SOCIELA ... ...t e e e e e e e e e e e e e e

. con sede e domiCIlio fISCAlE 1N ..o..eieiiiir i e e e VA

Tl N in riferimento al pubblico esercizio di tipologia unica ubicato

in PONCARALE via ......ccociiiiiiiiiiiii i i ineeeeeeeee e di cui all'autorizzazione  n.
veeee Rilasciataindata oo :
COMUNICA

O Che a far tempo dal ......................eeeeeeeo ... riveste la qualifica di Legale Rappresentante in
ES10 1S 1 (U 4 0T 0= 0 == o
O Che la Societa gid dENOMINALA ..........ie it e e e e e e e e e e e e e e ha assunto

[a SEgUENLE ragiONE SOCIAIE ... ..ottt e e e et e e e e e e e e e e e

O Che sono state apportate le seguenti modifiche alla compagine sociale ..............cccovi i,

O Che i requisiti professionali prescritti dall'art. 6 della Legge Regionale 30/03 sono posseduti dal sig.
quale
Legale Rappresentante/delegato, che possiede il seguente requisito

La presente al fine di provvedere all'aggiornamento delle autorizzazioni in parola.

IL RICHIEDENTE




Allega:

O

autorizzazione esistente (non necessaria in caso di semplice cessione di quote)

O certificato comprovante il possesso dei requisiti professionali (in caso in cui fosse variata la persona in capo alla
guale la legge pone I'obbligo di possedere tali requisiti);

O autocertificazione di residenza e famiglia del nuovo delegato, dei nuovi soci, se trattasi di S.n.c.; del o dei nuovi soci

accomandatari se trattasi di S.a.S. del nuovo legale rappresentante se trattasi di Societa di capitali,

|

atto comprovante la modifica della societa, se trattasi di variazione societaria;




