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          (compilare a PC o in stampatello)  

ALLO SUAP DEL COMUNE DI MANTA      

Ai sensi del D. Lgs. 114/98 (art. 7 e 26 c. 5), del D.Lgs. 59/10 (art. 65), della L.R. 28/99,  il/la Sottoscritto/a 

Cognome___________________ Nome_________________C.F. ______________________________________ 

Data di nascita____/____/_______ Cittadinanza __________________________________   Sesso   M |__|   F |__|  

Luogo di nascita:  Stato __________________ Provincia _______________ Comune _______________________  

Residenza: Provincia __________ Comune _______________________________ C.A.P_______________  

Via, Piazza, __________________________________ N. ________ Tel/Cell. _______________ 

in qualità di:  

 titolare dell'omonima impresa individuale  

Partita I.V.A. (se già iscritto) ______________________________________ 

con sede nel Comune di _________________________________ Provincia _______________________ 

Via, Piazza, ecc. ________________________________ N. ______ C.A.P. _________ Tel. ___________ 

N.di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) ___________________ CCIAA  di_______________  

 legale rappresentante della Società : 

Cod. fiscale ______________________________________ 

Partita IVA (se diversa da C.F.) ______________________________________ 

denominazione. o ragione sociale __________________________________________________________  

con sede nel Comune di ___________________________________ Provincia _____________________  

Via, Piazza, ecc. __________________________________ N. _____C.A.P. _________ Tel. __________  

N. d'iscrizione al Registro Imprese__________________________ CCIAA di ______________________ 

titolare dell’esercizio di vendita al dettaglio  sito in Manta in Via ______________________________ n.______ 

a catasto al Foglio ________ Particella ____________ sub _________ 

di cui all’Autorizzazione n.________________ del____________________ 

 Comunicazione n. _______________ del ____________________ 

 DIA n. ________________________ del ____________________ 

 SCIA n. _______________________ del ______________ codice pratica _____________________ 

con 

ATTIVITA’ PERMANENTE      ATTIVITA’ STAGIONALE  

 

COMUNICA 

 
ai sensi dell’art. 2, comma 2,  primo periodo, D.Lgs. 222/2016 e art. 19 L. 241/1990  IL CAMBIO DEL PREPOSTO ALLA 

VENDITA 

 

DICHIARA 

 
ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 quanto contenuto nella sezione A 

ESERCIZIO DI COMMERCIO AL DETTAGLIO DI VICINATO  

– SETTORE ALIMENTARE E MISTO – 

COMUNICAZIONE DI CAMBIO DEL PREPOSTO ALLA VENDITA  
(D.Lgs. 222/2016 – Integrazione alla Tabella A e s.m.i.  ) 
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ALLEGA 

quanto compilato nella sezione B 

 
Data___________________ 

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante 

____________________________________________________ 

 

 

 

 
Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003: i dati sopra riportati e nei sottostanti quadri sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per 

il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

 

 

 

 

SEZIONE A - CAMBIO DEL PREPOSTO ALLA VENDITA 

 

INDIRIZZO DELL' ESERCIZIO 

Comune di MANTA  

Via/Piazza. _________________________________________________________ n. ________ 

 

a catasto al Foglio ___________ Particella ___________ sub ___________ 
NOMINA DEL PREPOSTO 

Il titolare/legale rappresentante dell’esercizio sopra indicato  non possedendo i requisiti professionali 

NOMINA 

ai sensi dell’art. 71, comma 6-bis, del D. Lgs. 59/10 il sig. / la  sig.ra _____________________________________________ 

quale preposto all'attività, relativamente all'esercizio in premessa, dal _______________ che sostituisce il sig./la sig.ra 

_______________________________________________________________________ nominato/a in data ______________. 

Il preposto nell’allegato A dichiara che è in possesso dei requisiti morali e professionali prescritti dalla vigente normativa in 

materia e che presta il proprio consenso alla nomina.  

 

 

SEZIONE B – ALLEGATI 
 

 copia del documento di identità  in corso di validità del titolare o legale rappresentante. 
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ALLEGATO A 
 

DICHIARAZIONE DEL PREPOSTO 
 

Il/la sottoscritto/a 

Cognome______________________________________________ Nome__________________________________ 

Data di nascita   _____/_____/_____   Cittadinanza _________________________  Sesso:    M    F  

Luogo di nascita: Stato ___________________ Provincia ____________ Comune ___________________________________ 

Residenza: Provincia _________________________ Comune ___________________________________________________ 

                  Via, Piazza, ecc.________________________________________________________________________ n _____  

Codice Fiscale___________________________________________________________________________________ 

DESIGNATO PREPOSTO in data _________________________________  

 

DICHIARA 

 

 di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art.71, commi 1, 2,3,4,5 del D.Lgs. n. 59/2010; 

 di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali previsti dall’art. 71, commi 6 e 6-bis, del D.Lgs. n. 

59/2010: 

  essere iscritto nel Registro Esercenti il Commercio (REC) presso la CCIAA di __________________________ 

con il n. ___________ per __________________________________________________________________________ 

 di aver frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione degli 

alimenti, istituito o riconosciuto dalla regione/provincia autonoma __________________ presso l’istituto 

_____________________   con sede ____________________ (___) 

 oggetto del corso _____________________________________________      anno di conclusione ______________ 

  di aver prestato la propria opera per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, presso imprese 

esercenti l'attività nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande: 

 nome impresa _____________________________________________    con sede a _____________ (___) 

  quale dipendente qualificato addetto alla vendita o all’amministrazione, regolarmente iscritto all’INPS, periodo    

_____________________________________________________________________________ 

  quale socio collaboratore, regolarmente iscritto all’INPS, periodo _______________________________ 

   quale collaboratore familiare ( coniuge  parente o affine, entro il terzo grado), regolarmente iscritto all’INPS,      

periodo ____________________________________________________________________ 

 di essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di altra scuola ad indirizzo 

professionale, almeno triennale, e che nel corso di studi erano previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o 

alla somministrazione degli alimenti: titolo di studio_______________________________________ 

 di aver esercitato in proprio, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente,  l’attività di vendita 

dei prodotti alimentari o di somministrazione  di alimenti e bevande tipo di attività 

___________________________________ dal ____________ al ___________ n. iscrizione Registro Imprese 

_______________ e n. REA________ presso la Camera di Commercio IAA di _____________  

 di essere stato iscritto al R.E.C., previsto dalla L. n.426/1971 per uno o più gruppi merceologici di cui all’art.12/2c. lettere 

a), b) e c) del D.M n. 375/1988  ovvero per attività di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande o alla sezione 

speciale del medesimo registro per la gestione di impresa turistica, salva cancellazione dal medesimo registro
  

 

ALLEGA 

 

 fotocopia della carta d’identità 

 fotocopia del permesso di soggiorno (cittadini extra UE) 

 

 

Data _____________________________                                 Firma __________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


