






Ill.mo Signor Sindaco del Comune di









C E F A L U’


Il Sottoscritto _________________________________________ nato a _______________ il ________________ e residente a _______________________  Via _______________________ documento di identità ________________________________C.F. _________________________ nella qualità di ___________________________________________________________________ 

subentrato a _____________________________________________________________________

in forza di _______________________________________________________________________

C H I E D E
il rilascio della voltura della Autorizzazione Sanitaria n°_____________del_______________già intestata alla Ditta_________________________________________________________________

per l’attività di____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ da svolgersi nei locali _____________________________________________________________.

A TAL FINE DICHIARA:

-di essere in possesso della Licenza Commerciale n. ________ del __________ Tipol. _________; 

-di essere iscritto alla C.C.I.A.A., per le categorie oggetto della Licenza Commerciale, al n. ______;

-che i locali oggetto della autorizzazione non hanno subito modifiche strutturali e nelle attrezzature;

-che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione indicate nell’allegato 1 del D.L. 08.08.1994 n. 490 e di non essere a conoscenza dell’esistenza di tali cause nei confronti dei propri conviventi e/o soci nominativamente sottoelencati:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

-di non essere a conoscenza che nei propri confronti e dei conviventi sopraelencati o nei confronti della società : ______________________________, (di cui il sottoscritto è legale  rappresentante dal _______________) sussista alcun provvedimento giudiziario interdittivo disposto ai sensi della Legge 31.05.1965 n. 575 come successivamente integrata e modificata.

Cefalù lì ____________________                                                       FIRMA

                                                                                            __________________________

Marca da bollo

               di EURO 14,62
Si allega:

Fotocopia di documento in corso di validità.                                                                                                    (richvas/c1)
