AREA AFFARI GENERALI

Ufficio Attivita Produttive

COMUNE DI BIBBONA

PROVINCIA DI LIVORNO
Piazza C. Colombo n. 1
Tel. 0586 672111 - fax 0586 670363

ESTREMI DI | SCRI ZI ONE DELLA DI CHI ARAZI ONE (A CURA DELLGA6UFH
Ufficio ricevente Presentata il A mezzo Data protocollo Num. Prot
[J Fax

[ cartaceo a mano
[] Cartaceo per posta
[ Inoltro telematico

NUMERO ASSEGNATO ALLA PRATICA

SEGNALAZIONE CERTIFICATAI NI Z1 O ATTI VI TA®S
(L.R. 72/2000 e D.P.G.R. 13/2/2007 n. 7/R e s.m.i.)

Al SUAP del Comune di
(I sottoscritto, consapevole che I e false dichi ar azcodecepenale & che, f

se dal controllo effettuato, emergera la non veridicita del contenuto di quanto dichiarato, decadra dai benefici conseguenti al
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera _Art. 75 e 76 dpr 28.12.2000 n. 445

TRASMETTE SEGNALAZIONE RELATIVA A:

Codice Nome attivita Oggetto
[0 TRASFERIMENTO DI SEDE
0 Attivita motorio 1 ricreativa (palestra) [ MODIFICA DEI LOCALI
[OVARI AZI ONE DELLOATTI VI TA
[0 SUBINGRESSO
[] CESSAZIONE
ED A TAL FINE DICHIARA Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445 QUANTO SEGUE:
DICHIARAZIONI ANAGRAFICHE
Cognome Nome
Nato a Prov. il
Al Residente in ‘ Prov. CAP
Via/piazza n.
Tel. ‘ Fax ‘ Cod. fisc.
Indirizzo email
I N QUALI TAG6 DI
A2 |:| Titolare della impresa individuale ‘ |:| Legale rappresentante ‘ |:| Affittuario
|:| Presidente |:| Proprietario/comproprietario
DELLA
Forma giuridica * ‘ Denomin.**
Sede legale nel Comune di *** Provincia
Via/piaz. N. civico CAP
A3
Iscritta al Registro delle Imprese della CCIAA di N. iscrizione registro
Partita IVA Codice Fiscale
Note:
* SNC, SAS, SPA, SRL, etc.;
** |n caso di impresa individual e inserire | 06event unacased impresaindividuale t
compil are se | dindirizzo della sede =~ diverso dalla residenza indi
INDIRIZZI A CUI FAR PERVENIRE LE COMUNICAZIONI
B Via Comune Prov. CAP
Email Telefono Cellulare Fax
*Nota: compilare esclusivamente | a scheda dell édinterve
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COMUNE DI BIBBONA AREA AFFARI GENERALI

PROVINCIA DI LIVORNO Ufficio Attivita Produttive
Piazza C. Colombo n. 1
Tel. 0586 672111 - fax 0586 670363

GESTORE

Ldat t i v iricréeativeneseratatd nella palestra & gestita:

[] dal sottoscritto che presenta la dichiarazione di inizio attivita ‘ [ da apposito gestore individuato nel Sig.:

Cognome Nome

Nato a Prov. il

Residente in ‘ Prov. CAP

Via/piazza n.

Tel. Fax ‘ Cod. fisc.

Indirizzo email

Data e luogo Firma del gestore per accettazione

RESPONSABILE TECNICO E OPERATORI

Il responsabile tecnico previstodal | 6 arti col o 16 del Regol amento di attuazi orn
D.P.G.R. 13/02/2007, n. 7/R, in possesso di laurea specialistica in scienze motorie o titolo equiparato, ai sensi della L. 136/2002,
a tutela degli utenti e a garanzia del servizio offerto nella palestra é:

[] il sottoscritto che presenta la dichiarazione di inizio attivita

QUALIFICA:

laurea specialistica in scienze motorie ottenuta presso la Universita di nell danno acc/ademico

in alternativa

di pl oma equiparato ai sensi dell a L .nell3l6da2n0n0o2 aoctct/aedneuntioc op r §

[ individuato nel Sig.:

Cognome Nome

Nato a Prov. il
Residente in ‘ Prov. CAP

Vialpiazza n.
Tel. Fax ‘ Cod. fisc.

Indirizzo email

QUALIFICA:

laurea specialistica in scienze motorie ottenuta presso la Universita di nell danno acc/ademico
in alternativa

di pl oma equiparato ai sensi dell a L .nell3l6d&a2n0n0o2 aoctct/aedneuntioc op r §
Tecnici del CONI, delle federazioni sportive nazionali e degli
enti di promozione sportiva,

Tecnici diplomati a seguito di corsi di formazione professionale
aventi caratteristiche e requisiti definiti da specifiche
normative regionali;

Operatori in possesso del diploma di laurea in scienze motorie
o di titoli equiparati ai sensi della Legge 18/06/2002, n. 136;

Firma del Responsabile tecnico per accettazione

Per lo svolgimento delle attivita motorie e sportive

all 6interno della palestra il
avvalersi sotto la propria sorveglianza e responsabilita

dei seguenti soggetti:

Data e luogo
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COMUNE DI BIBBONA AREA AFFARI GENERALI

PROVINCIA DI LIVORNO Ufficio Attivita Produttive
Piazza C. Colombo n. 1
Tel. 0586 672111 - fax 0586 670363

TRASFERIMENTO DI SEDE

CHE IL LOCALE DI CUI A DICHIARAZIONE DEL N. PROT. S TRASFERI RAd | N:
Indirizzo Via/P.za ‘ Civico I Piano/scala/interno
Comune ‘ Prov. ‘ CAP

c denominazione dell 6 esercizic
Dati catasto: Categ. Classe ‘ Foglio ‘ Numero ‘ Sub.
Destinazion Dest. urbanistica di zona
Detenuto a titolo di [] Proprieta [] Affitto [] Altro (dati propr. imm.le)

RI EPI LOGO DEI REQUI SI1 TI DEL FABBRI CAHOEGUNPAMI® | MMOBI L
[JChe sono rispettati i requisiti microambientali previst
n. 72, approvato con D.P.G.R. 13/02/2007, n. 7/R;

[ Che sono rispettati i requi siti illuminotecnica previsti dal |l 6arti

n. 72, approvato con D.P.G.R. 13/02/2007, n. 7/R; Che gli apparecchi di illuminazione installati sono dotati di protezione
contro gli urti;

[Jche |1 6ubicazione della palestra ~ nel rispetto dei requ
degli impianti sportivi, D.M. 18/03/1996. Gli utenti sono considerati spettatori.

[ Che nella palestra & installata apposita segnaletica di sicurezza conforme alle prescrizioni di cui alla direttiva 92/58/CEE
del Consiglio del 24/06/1992 recante le prescrizioni minime per la segnaletica di sicurezza o di salute sul luogo di lavoro;

Che | a segnaletica installata consente | 6individuazione ;d
Che nella palestra sono altresi apposti cartelli indicanti i comportamenti da tenere nei casi di emergenza;

D [ che gli impianti utilizzati sono a norma della vigente normativa;

[J Che 1l a palestra -~ <conforme ai requi si ti strutturalizonie
norme regolamentari, nonché alle vigenti disposizioni in materia di barriere architettoniche, in quanto:
Tipologia atto Ente che lo ha rilasciato Num. atto Note

Permesso a costruire

Concessione

Autorizzazione

Dichiarazione di inizio attivita

Dichiarazione di inizio attivita

Agibilita

DI CHI ARAZI ONI RELATI VE ALLA SPECIFICA ATTI VI TADd

[J Motorio-Ricreativa: attivita non disciplinate da norme approvate dalle federazioni sportive nazionali (specificare):
Validita: []
PERMANENTE

Al 1l 6ingresso della palestra deve lencscamgianam ddyli istiythori opeiamimella t
palestra ed una copia della presente dichiarazione di inizio attivita.

[J STAGIONALE DAL AL

E [ la capienza & consentitaaisensid e | | 6 a (1l éindicazione d
3 del Regolamento di attuazione della L.R. n. utenti- deve essere espostain modo
31/08/2000, n. 72, approvato con D.P.G.R. accompagnatori ben visibile all
13/02/2007, n. 7/R é: struttura)

[] di essere in possesso della polizza assicurativa per danni cagionati a terzi e derivanti dalle attivita praticate nella struttura
(indicare la compagnia assicurativa e gli estremi della polizza):

[dche I 6attivit” avverr  dal®P.GR.il3fpberaid 200707/ BuamRegor ame st ©
legge regionale 31 agosto 2000, n°72 ( Riordino delle funzioni e delle attivita in materia di promozione della cultura e della
pratica delle attivita motorie) e che la palestra € conforme al suddetto Regolamento;

[Jche gli i mpianti tecnol ogi ci present.i nei l ocal i sono
previsto dalla Legge n. 46/1990, come emerge dalle dichiarazioni rilasciate;

(indicare gli estremi delle certificazioni d i conformit” alla)regola dbdarte possed
[] Sono a conoscenza del fatto che , nel caso in cui qualora intenda installare apparecchiature della tipologia suddetta
successivamente alla data di presentazione della pr esent e denunci a e al | 6 presentaoe
preventivamente documentazione di previsione di impatto acustico, prevista dagli articoli 8, comma 4, e 8, comma 6,
della L. 447/ 95, redatta dal terco megionate, edirmatd andhexdal ospttoscridta; dichiara i

ogni caso di rispettare, per quanto concerne l'attivita dell'impianto in oggetto, i limiti di emissioni rumorose previsti dal
D.P.C.M. 01/03/1991 e successive modifiche ed integrazioni e dalle normative comunali di attuazione, come da apposita
relazione tecnica a firma di tecnico abilitato

Opi essere a conoscenza che | desercizio delldattivit”™ di
| 6 a c gqneidalla peveativa licenza di cui agli articoli 68 0 69 e 80 del TULPS;
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COMUNE DI BIBBONA AREA AFFARI GENERALI

PROVINCIA DI LIVORNO Ufficio Attivita Produttive
Piazza C. Colombo n. 1
Tel. 0586 672111 - fax 0586 670363

MODIFICHE (ai 1 ocali, tipologia delléattivit”, denominazionel/lr
del responsabile tecnico)l

CHE LOESERCIZTDI WELA® DI CUI A DI CHN.RROYZ| ONHA SOHTO LE SEGUENTI
MODIFICHE:

Rl EPI LOGO DEI REQUI SI TI DEL FABBRI CATO/ UNI TAd | MMOBI L
[JChe sono rispettati i requi siti mi c r o a mhtiusziane dellaiL.RB31/@8A2006, t
n. 72, approvato con D.P.G.R. 13/02/2007, n. 7/R;

[JChe sono rispettat:i i requi siti illuminotecnica previ st

n. 72, approvato con D.P.G.R. 13/02/2007, n. 7/R; Che gli apparecchi di illuminazione installati sono dotati di protezione
contro gli urti;

[dche I 6ubicazione della palestra ~ nel rispattcostdruzirega
degli impianti sportivi, D.M. 18/03/1996. Gli utenti sono considerati spettatori.

[ Che nella palestra & installata apposita segnaletica di sicurezza conforme alle prescrizioni di cui alla direttiva 92/58/CEE
del Consiglio del 24/06/1992 recante le prescrizioni minime per la segnaletica di sicurezza o di salute sul luogo di lavoro;
Che |l a segnaletica installata consente | 6individuazi on;
Che nella palestra sono altresi apposti cartelli indicanti i comportamenti da tenere nei casi di emergenza,;

[ che gli impianti utilizzati sono a norma della vigente normativa;

[J Che la palestra & conforme airequisi t i strutturali, edilizi, urbanistici
norme regolamentari, nonché alle vigenti disposizioni in materia di barriere architettoniche, in quanto:
Tipologia atto Ente che lo ha rilasciato Num. atto Note

Permesso a costruire

Concessione

Autorizzazione

Dichiarazione di inizio attivita

Dichiarazione di inizio attivita

Agibilita

DICHIARAZI ONI RELATI VE ALLA SPECIFICA ATTI VI TADS

[J Motorio- Ricreativa: attivita non disciplinate da norme approvate dalle federazioni sportive nazionali (specificare):

Validita: []

PERMANENTE [J STAGIONALE DAL AL

Al 1l 6ingresso della palestra deve essere obbligatori ament
palestra ed una copia della presente dichiarazione di inizio attivita.

[J la capienza & consentitaai sensid e | | 6 a (Il 6indicazione d
3 del Regolamento di attuazione della L.R. n. utenti- deve essere espostain modo
31/08/2000, n. 72, approvato con D.P.G.R. accompagnatori benvisibile alléi
13/02/2007, n. 7/R e: struttura)

[] di essere in possesso della polizza assicurativa per danni cagionati a terzi e derivanti dalle attivita praticate nella struttura
(indicare la compagnia assicurativa e gli estremi della polizza):

[Jdche I dattivit” avverr  dnael Dr.iPs.pGtR.o 1di fogeuabrrtao op r2edV0i7s, t on
legge regionale 31 agosto 2000, n°72 ( Riordino delle funzioni e delle attivita in materia di promozione della cultura e della
pratica delle attivita motorie) e che la palestra & conforme al suddetto Regolamento;

Oche gli i mpianti tecnol ogici presenti nei Il ocalii 9 quardo
previsto dalla Legge n. 46/1990, come emerge dalle dichiarazioni rilasciate;

(indicare gli estremi dell e certifiagazioni di conformit?”
[] Sono a conoscenza del fatto che , nel caso in cui qualora intenda installare apparecchiature della tipologia suddetta
successivament e al |l a dat a di presentazione del | a presemtare §
preventivamente documentazione di previsione di impatto acustico, prevista dagli articoli 8, comma 4, e 8, comma 6,
della L. 447795, redatta dal tecnico abilitato, i scrichiaraio

ogni caso di rispettare, per quanto concerne l'attivita dell'impianto in oggetto, i limiti di emissioni rumorose previsti dal
D.P.C.M. 01/03/1991 e successive modifiche ed integrazioni e dalle normative comunali di attuazione, come da apposita
relazione tecnica a firma di tecnico abilitato

ObDi essere a conoscenza che | 6esercizio delldattivit?" di
|l 6acqui sizione della preventi 8aelTULRSenza di cui agli arti

1. Nel caso di variazione del gestore e responsabile tecnico riportare il precedente gestore/responsabile tecnico e compilare anche il
riquadro gestore/ responsabile tecnico per il nuovo.
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COMUNE DI BIBBONA AREA AFFARI GENERALI

PROVINCIA DI LIVORNO Ufficio Attivita Produttive
Piazza C. Colombo n. 1
Tel. 0586 672111 - fax 0586 670363

SUBINGRESSO

DI ESSERE SUBENTRATONELLA[JPROPRI| EJ@BSTI|I ONE ADELULVA T A6 UBICATA OVE SEGUE:
Indirizzo Via/P.za Civico Piano/scala/interno
¢ Comune Prov. CAP
Eventuale denominazione del | &
CHE IL PRECEDENTE [_| TITOLARE[_|GESTORE DE L LA INDICATA NEL QUADRO C ERA IL SEGUENTE
SOGGETTO (compilare il presente quadro in caso di imprenditore individuale):
Cognome Nome
Nato a Prov. il
Residente in ‘ Prov. CAP
Vialpiazza n.
D Tel. Fax ‘ Cod. fisc.
Indirizzo email (0 con firma digitale)
Denominazione Impresa o Ditta (se presente)
Sede legale nel Comune di (se diversa dalla residenza) Provincia
Vialpiaz. N. civico CAP
Iscritta al Registro delle Imprese della CCIAA di N. iscrizione registro
Partita IVA Codice Fiscale
CHE IL PRECEDENTE D TITOLARE |:| GESTORE DEL ITAINDICATAN NEL QUADROCERA LA SOCI H
(compilare il presente quadro in caso di societa):
Forma giuridica * ‘ Denomin.
Sede legale nel Comune di Provincia
D1 Vialpiaz. N. civico CAP
Iscritta al Registro delle Imprese della CCIAA di N. iscrizione registro
Partita IVA ‘ Codice Fiscale
Note:
* SNC, SAS, SPA, SRL, etc.
DI CHI ARAZI ONI RELATIVE AL TITOLO I N VI RRTUO DEL QUALE EO& A
[J ATTO TRA VIVI
Estremi atto: Data Notaio ‘ Rep. n. ‘ Registr. A Data e num
NATURA DELLBATTO
D2 [ vendita o donazione di azienda [ affitto di azienda
[ fusione o scissione di societa con trasferimento di azienda | [ risoluzione atto di vendita, donazione o affitto di azienda
[J conferimento di azienda in societa [ scadenza di contratto di affitto
[ altre cause
Data di decorrenza degli effetti giuridici degli atti sopra indicati (se presente):
DI CHI ARAZI ONI RELATIVE AL TI TOLO I N VI RTU8 DEL QUALE EO& A
D3 [JPER CAUSADIMORTE(i ndicare gli estremi delrete)tto di pubblicazione de
Data del | ¢ ‘ Notaio ‘ Rep. n. ‘ Registr. A ‘ Data e num
Natura della successione
[J SUCCESSIONE LEGITTIMA (allegato 3) ‘ [J SUCCESSIONE TESTAMENTARIA
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COMUNE DI BIBBONA AREA AFFARI GENERALI

PROVINCIA DI LIVORNO Ufficio Attivita Produttive
Piazza C. Colombo n. 1
Tel. 0586 672111 - fax 0586 670363

CESSAZI ONE ATTI VI TAG

CHE LO6ATTI VI TASG DI CUI ALLA_DI CRRORRQUZAOONE_DEL UBICATA IN:
c1 Indirizzo Via/P.za Civico I Piano/scala/interno

Comune Prov. ‘ CAP

Eventuale denominazione dell ¢

La cessazione avviene per [ subingresso ‘ [ definitiva

CESSA NELLA SEGUENTE DATA

F REQUISITI PERSONALI
REQUISITI SOGGETTIVI
[ Di avere titolo, legittimazione e possesso dei requisiti per la presentazione della presente D.L.A.;
[ Di essere in possesso dei requisiti soggettivi previsti dagli articoli 11 e 92 del TULPS;
= [IDi non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso né provvedimenti amministrativi definitivi che
non consentano | 6esercizio delldattivit™;
[JChe non sussistono nei mi ei confronti ficause di divieto,
31/5/1965, n. 5750 (antimafia);
Trattandosi di societa od organismi collettivi di cui si allega alla presente N. DICHIARAZIONI COMPILATE di cui
all 6all egato 1.
REQUISITI PROFESSIONALI
Or responsabile tecnico previsto dal |l 6ar 31/082600,m. 72,Gppavatb coR
D.P.G.R. 13/02/2007, n. 7/R, in possesso di laurea specialistica in scienze motorie o titolo equiparato ai sensi della L. 136/2002,
F2 a tutela degli utenti e a garanzia del servizio offerto nella palestra & il sottoscritto, ovvero la persona sopra indicata, della
presente dichiarazione di inizio attivita;
[ Gli istruttori operanti nella palestra hanno i requisiti di cui al suddetto art.16 del Regolamento di attuazione della L.R.
31/08/2000, n. 72, approvato con D.P.G.R. 13/02/2007, n. 7/R o titolo equiparato ai sensi della L. 136/2002;
COMPILARE SOLO IN CASO DI CITTADINO STRANIERO NON COMUNITARIO
|:| di essere in possesso di permesso di soggiorno per *
G N. ‘ Rilasciato da ‘ il ‘ Valido fino al
|:| di essere in possesso di carta di soggiorno per *
N | Rilasciato da K | valida fino al
* Specificare il motivo del rilascio
TRATTAMENTO DATI PERSONALI
|:| di essere informato ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196:
- di dover obbligatoriamente conferire i propri dati personali compilando il presente modulo;
H - che gli stessi dati saranno trattati dal Comune, quale Titolare, quale Responsabile, in modo cartaceo e telematico, per le

sole finalita istituzionali inerenti il rilascio del provvedimento unico finale;

- che il Comune potra, ai sensi della vigente normativa, comunicare i suddetti dati a tutti gli Enti che dovranno intervenire nel
procedimento, nonché diffondere gli stessi mediante programmi informatici;

- di poter conoscere, ai sensi dell'art. 7, I'esistenza dei propri dati personali, di poterli aggiornare, rettificare od integrare
qualora fosse necessario, nonché di richiederne la cancellazione quando trattati in violazione di legge

L6 i nt e deeesfisnare*d presente modello
Data e luogo Lédinteressato

* Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validita), altrimenti la firma va apposta in presenza
del dipendente addetto a ricevere la pratica. In caso di trasmissione telematica € richiesta un domicilio di posta elettronica certificata e
la firma digitale.

Allegati:

1. Allegato 1 - dichiarazioni della sussistenza dei requisiti morali e antimafia degli altri soci e/o componenti I'organo di
amministrazione, del |l 6eventual e gestore e del responsabile tecni

2. n copie fotostatiche dei documenti di identita dei dichiaranti;

3. relazione illustrativa dell'attivita con indicazione delle attrezzature;

4. N.lplanimetriainscalal/2000 del l a zona | imitrofa i l ocali, firmate d¢

5. N.lpiantadeilocalii n scala 1/100 con destinazione do6uso, indicazi
all dal bo;
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COMUNE DI BIBBONA

PROVINCIA DI LIVORNO
Piazza C. Colombo n. 1
Tel. 0586 672111 - fax 0586 670363

AREA AFFARI GENERALI

Ufficio Attivita Produttive

ALLEGATO N. 1 Dichiarazione di altre persone (amministratori, soci, gestore e responsabile tecnico) in possesso dei requisiti

morali

Primo dichiarante

Cognome Nome

Nato a Prov. il

Residente in Prov. CAP
Via/piazza n.

1 | Codice fiscale (16 caratteri)

Cittadinanza |:| Italiana |:| altra (specificare) *

* Compilare le righe seguenti in caso di cittadino straniero non comunitario

|:| di essere in possesso di permesso di soggiorno per *

|:| di essere in possesso di carta di soggiorno per *

N ‘ Rilasciato da

\ il valida fino al

* Specificare il motivo del rilascio

Secondo dichiarante

Cognome

Nome

Nato a

Prov. il

Residente in

Prov. CAP

Vial/piazza

2 | Codice fiscale (16 caratteri)

Cittadinanza |:| Italiana |:| (specificare) *

!t Compilare le righe seguenti in caso di cittadino straniero non comunitario

|:| di essere in possesso di permesso di soggiorno per *

|:| di essere in possesso di carta di soggiorno per *

N ‘ Rilasciato da

\ il valida fino al

* Specificare il motivo del rilascio

Terzo dichiarante

Cognome

Nome

Nato a

Prov. il

Residente in

Prov. CAP

Via/piazza

3 | Codice fiscale (16 caratteri)

Cittadinanza |:| Italiana |:| (specificare) *

* Compilare le righe seguenti in caso di cittadino straniero non comunitario

|:| di essere in possesso di permesso di soggiorno per *

|:| di essere in possesso di carta di soggiorno per *

N ‘ Rilasciato da

] il valido fino al

* Specificare il motivo del rilascio

Quarto dichiarante

Cognome

Nome

Nato a

Prov. il

Residente in

Prov. CAP

Via/piazza

4 | Codice fiscale (16 caratteri)

Cittadinanza |:| Italiana |:|(specificare)1

! Compilare le righe seguenti in caso di cittadino straniero non comunitario

|:| di essere in possesso di permesso di soggiorno per *

|:| di essere in possesso di carta di soggiorno per *

N ‘ Rilasciato da

\ il valido fino al

* Specificare il motivo del rilascio
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COMUNE DI BIBBONA AREA AFFARI GENERALI

PROVINCIA DI LIVORNO Ufficio Attivita Produttive
Piazza C. Colombo n. 1
Tel. 0586 672111 - fax 0586 670363

Quinto dichiarante

Cognome Nome

Nato a Prov. il

Residente in Prov. CAP
Via/piazza n.

5 | Codice fiscale (16 caratteri)

Cittadinanza |:| Italiana |:| (specificare) *

! Compilare le righe seguenti in caso di cittadino straniero non comunitario

|:| di essere in possesso di permesso di soggiorno per * |:| di essere in possesso di carta di soggiorno per *

N | Rilasciato da E valido fino al

* Specificare il motivo del rilascio

Sesto dichiarante

Cognome Nome

Nato a Prov. il

Residente in Prov. CAP
Via/piazza n.

6 | Codice fiscale (16 caratteri)

Cittadinanza |:| Italiana |:|(specificare)1

!t Compilare le righe seguenti in caso di cittadino straniero non comunitario

|:| di essere in possesso di permesso di soggiorno per * |:| di essere in possesso di carta di soggiorno per *

N | Rilasciato da ‘ il valido fino al

* Specificare il motivo del rilascio

DICHIARANO

Al SENSI DEGL I ARTT. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445 coaodiattpfalsi sohoeplniti ai seng del cedicd ¢
penale e che, se dal controllo effettuato, emergera la non veridicita del contenuto di quanto dichiarato, decadra/anno dai be nefici conseguenti al provvedimento eventualmente
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera:
1  diessere in possesso dei requisiti soggettivi previsti dagli artt. 11 e 92 del TULPS.
1  Dinon aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso né provvedimenti amministrativi definitivi
che non consenteanlodaltbteisveirtc’i;zi o d
T che non sussistono nei propri confronti | e cause di di v
n. 575 (normativa antimafia).

di essere informati ai sensi del D.Lgs. 30 giungo 2003 n. 196:

- di dover obbligatoriamente conferire i propri dati personali compilando il presente modulo; che gli stessi dati saranno trattati dal Comune, quale Titolare, quale
Responsabile, in modo cartaceo e telematico, per le sole finalita istituzionali inerenti il rilascio del provvedimento unico finale; che il Comune potra, ai sensi della vigente
normativa, comunicare i suddetti dati a tutti gli Enti che dovranno intervenire nel procedimento, nonché diffondere gli stessi mediante programmi informatici; di poter
conoscere, ai sensi delld6 ar t . 7, | 6esi stenza dei propri dati personal i, di p o t obé di richieglayng ilao
cancellazione quando trattati in violazione di legge;

Firma* del primo dichiarante Firma* del secondo dichiarante Firma* del terzo dichiarante

Firma* del quarto dichiarante Firma* del quinto dichiarante Firma* del sesto dichiarante
Data ééééééeeeéééeeeée. . .
* Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validita), altrimenti la firma va apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere la
pratica. In caso di trasmissione telemat i ca certi ficata con firma digitale non =~ obbligatorio | 6adem
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Piazza C. Colombo n. 1

ALLEGATO N. 3

COMUNE DI BIBBONA
PROVINCIA DI LIVORNO

Tel. 0586 672111 - fax 0586 670363

AREA AFFARI GENERALI

Ufficio Attivita Produttive

Dichiarazione sostitutiva atto di notorieta (art. 47 D.P.R. 445/2000) per successione

Il sottoscritto

Cognome Nome

Nato a Prov. il

Caodice fiscale (16 caratteri)

Cittadinanza |:| Italiana |:| (specificare)

Residente a ‘ Prov. Vialpiazza n

ai sensi del |l 6art. 47 del D.P.R. 445/ 2000, consapevoliatiflsi,e i

compor t @azidn® @ ggmdioni penali, nonché la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento
emanato sulla base di dichiarazione non veritiera, ai sensi degli artt.75 e 76 del D.P.R. cit.

DICHIARA
che illla Sig./ra nato/a , prov.
, € deceduto/a in , il giorno ,
|:| senza lasciare testamento;
|:| lasciando il testamento pubblicato dal Notaio in data Rep. N. ;
|:| di essere unico erede del/della suddetto/a defunto/a;
|:| che unici eredi del/della suddetto/a defunto/a sono:
Cognome | Nome C.F
Cognome | Nome C.F
Cognome | Nome C.F
Cognome | Nome C.F
Cognome | Nome C.F
Cognome | Nome C.F
Cognome | Nome C.F

DD che i soggetti sopra indicati, ai sensi dell’'art. 1106 del Codice Civile e con la maggioranza indicata al precedente art.1105, lo
hanno nominato rappresentante per tutti i rapporti giuridici con i terzi;

|:| di essere stato nominato rappresentante per tutti i rapporti giuridici con i terzi con Decreto del Tribunale di del
|:|che la comunione ereditaria sia regolarizzata si t r augtifoo
del notaio repertorio registrato a
il n.
|:| che non figurano eredi o legatari minorenni
|:| che figurano eredi o legatari minorenni e che in data / / il giudice tutelare dott.
ha concesso la propria autorizzazione per quanto richiesto nel presente atto.
Data e luogo
Lédinteressato deve fir

L6interessato

* Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validita), altrimenti la firma va apposta in
presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica
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