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| copia per il Comune

RRGIONE  VERETO Forme speciali di vendita al dettaglio

& COMMERCIO PRODOTTI

PER MEZZO DI APPARECCHI AUTOMATICI
COMUNICAZIONE

Al ComuUNe di * L

il sottoscritto

Cognome Nome
CoFo | ]
Datadi nascita__ / /  Cittadinanza Sesso M| Fl_|
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, Piazza, ecc._ N. C.AP.
in qualita di:

|__| titolare dell'omonima impresa individuale

Partita I.V.A. (se gia iscritto) I

con sede nel Comune di Provincia
Via, Piazza, ecc. N. C.AP. Tel.
N.di iscrizione al Registro Imprese (se gia iscritto) CCIAA di

|__| legale rappresentante della Societa' :

Cod. fiscale ] Y Y Y ) O I
Partita I.V.A. (se diversa da C.F.) I
denominazione. o ragione sociale

con sede nel Comune di Provincia
Via, Piazza, ecc. N. C.AP. Tel.
N.d'iscrizione al Registro Imprese CCIAA di

Trasmette comunicazione relativa a:

A AVVIO DELL'ATTIVITA' DI VENDITA PER MEZZO DI APPARECCHI AUTOMATICI |
A1 SU AREA PUBBLICA |
A2 SU AREA PRIVATA |
B  SUBINGRESSO |
C  VARIAZIONI |
C1 TRASFERIMENTO DELL'APPARECCHIO AUTOMATICO |
C2 CESSAZIONE ATTIVITA' DEL DISTRIBUTORE IN UNA SEDE GIA' INDICATA |
D  CESSAZIONE ATTIVITA' |

preso atto che I'operazione di cui alle lettere A) e C1) sara eseguita decorsi non meno di
30 giorni dalla data di ricezione della presente comunicazione da parte del Comune,
dichiara quanto contenuto nella rispettiva sezione:

* Copia del presente modello corredata degli estremi dell'avvenuta ricezione da parte del Comune va
presentata al Registro Imprese della CCIAA della Provincia dove € ubicato I'esercizio, entro 30 giorni
dall'effettivo verificarsi del fatto qualora non siano giunte da parte del Comune comunicazioni contrarie.
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| SEZIONE A - AVVIO DELL'ATTIVITA' DELL'IMPRESA |
UBICAZIONE DEI DISTRIBUTORI AUTOMATICI (1)
Via, viale, PIazza,eCC. ....uuuuuiiiiiieeieei e Nr. civico ...............
PRESSO:
Via, viale, PIazza,eCC. ....uuuuuiiiiiieeiiei e Nr. civico ...............
PRESSO:
Via, viale, PIazza,eCC. .....uuuuiiiiiieeie i Nr. civico ...............
PRESSO:
Via, viale, PIazza,eCC. ....uuuuuiiiiiieei e Nr. civico ...............
PRESSO:
Via, viale, PIazza,eCC. ....uuuuiiiiiieeei e Nr. civico ...............
PRESSO:
Via, viale, PIazza,eCC. ....uvuuuiiiiiiieie e Nr. civico ...............
PRESSO:
Via, viale, PIazza,eCC. ....uuuuuiiiiiiieiie e Nr. civico ...............
PRESSO:
TIPOLOGIA ATTIVITA'
A1 -SU AREA PUBBLICA |_| A2 - SU AREA PRIVATA ||
SETTORE MERCEOLOGICO
Alimentare |
Non alimentare |
1) Qualora lo spazio della presente pagina non risulti sufficiente ad elencare |'ubicazione dei
distributori automatici, possono essere utilizzate fotocopie della medesima
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| SEZIONE B - AVVIO DI ATTIVITA' PER SUBINGRESSO *

UBICAZIONE DEI DISTRIBUTORI AUTOMATICI (1)

Via, viale, PIazza,eCC. ....uuuuuiiiiiieei e Nr. civico ...............
PRESSO:

Via, viale, PIazza,eCC. ....uuuuriiiiiieeieieee e Nr. civico ...............
PRESSO:

Via, viale, PIazza,eCC. ....uuuuuiiiiiiieieei e Nr. civico ...............
PRESSO:

Via, viale, PIazza,eCC. ....uuuuiiiiiiiei e Nr. civico ...............
PRESSO:

Via, viale, PIazza,eCC. .....uuuuiiiiiieeieei e Nr. civico ...............
PRESSO:

SETTORE MERCEOLOGICO

Alimentare |
Non alimentare |
SUBENTRA A:
(o [<TaTo] g a1 1 g E= VA (o] 1= T
Cod. fiscale Y Y Y Y Y Y Y O A
A seguito di: - compravendita ]
- affitto d'azienda |
- donazione (.
- fusione d'azienda |
- fallimento ||
- successione (.
- altre cause (.

* Si rammenta che a norma dell'art. 2556 c.c. per i contratti di trasferimento, di proprieta o gestione
di un'azienda commerciale occorre la registrazione dell'atto presso il notaio.

1) Qualora lo spazio della presente pagina non risulti sufficiente ad elencare |'ubicazione dei

distributori automatici, possono essere utilizzate fotocopie della medesima
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| SEZIONE C - VARIAZIONI |

ATTIVITA' DI VENDITA PER MEZZO DI APPARECCHI AUTOMATICI UBICATA NEL

(0707 4210 o1 SR (071 o B
Via, viale, PIazza,eCC. ....uuuuiiiiiiieei e Nr. civico ...............
PRESSO:

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E NUMERO

Alimentare ||
Non alimentare ]|

SUBIRA' LE VARIAZIONI DI CUI ALLE SEZIONI:
C1 || C2 |_|

SEZIONE C1 - TRASFERIMENTO DELL'APPARECCHIO AUTOMATICO
(nuova ubicazione del distributore in sede diversa da quella indicata)

NUOVO INDIRIZZO:
Via, viale, PIazza,eCC. .....uuuuiiiiieeiee e Nr. civico ...............

PRESSO:

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI

Alimentare ||
Non alimentare ]

SEZIONE C2 - CESSAZIONE DI ATTIVITA' DEL DISTRIBUTORE IN UNA SEDE GIA' INDICATA

CESSAZIONE ATTUALE UBICAZIONE
Via, viale, PIazza,eCC. ....uuuuuuiiiiiieie e Nr. civico ...

PRESSO:

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI

Alimentare ||
Non alimentare ]|
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| SEZIONE D - CESSAZIONE DI ATTIVITA' DELL'IMPRESA

L'MPRESA CON SEDE NEL

Via, viale, PIazza,eCC. ....uuuuuiiiiiiiei e Nr. civico ...............

CESSA DAL /| PER:

- trasferimento in proprieta o gestione dell'impresa |
- chiusura definitiva dell'esercizio |

NUMERO DEI DISTRIBUTORI AUTOMATICI CESSATI n. |||
SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI
Alimentare || no |||
Non alimentare | no_ |||

INDICARE PER ESTESO, Al SENSI DEL D.P.R. 581/95, QUALUNQUE SIA LA SEZIONE
COMPILATA (ESCLUSA LA D), L'ATTIVITA' ESERCITATA O CHE SI INTENDE ESERCITARE
FACENDO RIFERIMENTO Al PRODOTTI INCLUSI NELL'ALLEGATO C

Attivita prevalente:

Attivita secondaria:

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE SONO STATI COMPILATI ANCHE:
QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE |_| ALLEGATI: A | B |_|

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante

Data
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