
	Modulo per subingresso a causa di morte 1a fase

(cioè per la provvisoria prosecuzione dell’attività del soggetto deceduto)


Alla Settore Attività Produttive

Ufficio Commercio

Comune di Fabriano AN

(commercio su aree private in sede fissa)

	Oggetto:
	Comunicazione di subingresso in proprietà per causa di morte in esercizio di vendita al dettaglio in area privata in sede fissa per la prosecuzione provvisoria dell’attività


	Il/La sottoscritto/a ...............................…….……………................................................................…………................. 

nato/a ...................................................…….. (Prov. .....…………../Nazione..........................) il .........……….............. 

cittadinanza .................................................. residente in ….......…………………......................................................... 

Via/P.za ..................................................................……....…….……….......................………... n° .…………............. 

C.F. ............................................................…………TELEFONO…………….………………………………………

	COMUNICA

	che in data ................................. è deceduto/a il/la Sig./Sig.ra .........................................................….........

legale rappresentante della società ……………………………………………………………………………… 

	già titolare dell’attività per la vendita al dettaglio dei generi appartenenti al settore

  Alimentare

 Non Alimentare

di cui :

	
	All’autorizzazione n° ………………..………..… rilasciata il ………………….…….

	
	Alla comunicazione prot.n° ……………………del ……………………….………….. 

	abilitante all’attività di:

	
	commercio al dettaglio in sede fissa ubicata in Via/P.za …………………………………………………

…………………………………………………………………………….. n° ………………………………...

	
	commercio al dettaglio nello spaccio interno ubicato in Via/P.za …………………………….…………

……………………………………………………………………………….. n° ……………………………...

	
	commercio al dettaglio mediante apparecchi automatici 

	
	commercio al dettaglio per corrispondenza

	
	commercio al dettaglio mediante televisione 

	
	commercio al dettaglio mediante altri sistemi di comunicazione (specificare quali) …………………..

…………………………………………………………………………………………………………………...

	nella quale il sottoscritto (e chi eventualmente oltre indicato) legittimamente subentra, proseguendola.

	

	Allo scopo, perfettamente conscio delle responsabilità conseguenti alle dichiarazioni mendaci o alle false attestazioni e dei loro effetti fra cui - oltre quelli eventuali di natura penale - l’adozione di sanzioni amministrative principali ed accessorie, nel caso di verifica della insussistenza dei presupposti e dei requisiti di legge o della non veridicità di quanto di seguito asserito,


	DICHIARA

	· di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 5 c. 2 e 4 del D. Lgs. 114/98;

· che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31/5/1965 n. 575 (antimafia)”;

· che il locale di esercizio non ha subito modifiche di superficie ed è in possesso dei requisiti urbanistici, edilizi ed igienico-sanitari ;

· di aver diritto a subentrare nell’attività:

per successione legittima

per disposizione testamentaria;

· che gli aventi diritto a subentrare nell’attività, oltre al sottoscritto, sono le persone di seguito elencate, dallo stesso validamente rappresentate:

	
	..................................................................
	nato/a
	..........................................
	il
	.......................

	
	..................................................................
	nato/a
	..........................................
	il
	.......................

	
	..................................................................
	nato/a
	..........................................
	il
	.......................

	
	..................................................................
	nato/a
	..........................................
	il
	.......................

	
	..................................................................
	nato/a
	..........................................
	il
	.......................

	
	..................................................................
	nato/a
	..........................................
	il
	.......................

	
	..................................................................
	nato/a
	..........................................
	il
	.......................

	Gli stessi assieme al sottoscritto sono consapevoli che per proseguire ulteriormente l’attività del defunto e divenirne legittimamente titolari devono adempiere, entro il termine perentorio di 12 mesi dalla data del decesso, pena la decadenza dell’autorizzazione, a vari oneri fra cui: regolarizzazione dell’eventuale comunione ereditaria in società o cessione di quote (in caso di minori occorre autorizzazione del Giudice Tutelare), ulteriore definitiva comunicazione di subingresso per causa di morte al Comune con l’esatta indicazione dell’assetto e della forma della conduzione dell’azienda.



	ALLEGA

Si ricorda che tale comunicazione è valida soltanto se presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore oppure se sottoscritta dall’interessato (munito di documento di riconoscimento) in presenza del dipendente addetto.


	   
	copia del proprio documento di identità in corso di validità 

	
	Allegato A (obbligatorio solo in caso di più persone aventi diritto a subentrare nell’attività);

	
	N.ro …………… copie di documenti d’identità delle persone che hanno compilato l’allegato A;


	
	

	
	


	consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace e di falsità in atti, così come stabilito dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art.75 del medesimo D.P.R.445/2000


............................, lì, .................................
_____________________________________________________







(firma dell’erede o del legittimo rappresentante degli aventi diritto)

Recapito per comunicazioni urgenti: tel. ......................................................; fax .........................................
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	ISTRUZIONI E AVVERTENZE

	La comunicazione effettuata con il presente modello consente la prosecuzione provvisoria dell’attività di commercio al dettaglio.

Entro trenta giorni dalla definizione del titolo successorio (prorogabile a dodici mesi nel caso si tratti di settore alimentare per permettere all'operatore di acquisire il requisito di cui all'articolo 5, comma 5, lettera a) del  d.lgs.114/1998), la comunicazione provvisoria deve essere sostituita da quella definitiva da redigersi sugli appositi modelli allo scopo predisposti (COM 1, COM 3, COM 4, COM 5) pena la decadenza del titolo (autorizzazione o altro titolo comunque denominato) abilitante all’esercizio del commercio.

DEVE ESSERE PRESENTATA DISTINTA COMUNICAZIONE PER OGNI ESERCIZIO DI CUI IL DEFUNTO ERA TITOLARE.

_______________________________________________________________________________________________

Si riporta per l’art.14 della L.R.Marche n.26 del 1999 e succ.mod.

Art.14

Cessazione dell’attività e subentro

1. La cessazione dell’attività, relativamente agli esercizi di vicinato, medie e grandi imprese di vendita, è soggetta alla sola comunicazione al Comune competente per territorio, con l’indicazione degli estremi dell’autorizzazione, del settore merceologico, dell’ubicazione e della superficie di vendita dell’esercizio.

2. In caso di trasferimento della gestione o della proprietà per atto tra vivi o per causa di morte, il subentro nell'attività è comunicato al Comune entro trenta giorni dall’acquisto del titolo, con indicazione degli estremi dell'autorizzazione interessata e del contratto di cessione d'azienda, nonché del possesso dei requisiti di cui all'articolo 5 del d.lgs.114/1998. Trascorso tale termine, il subentrante non può esercitare l’attività fino alla comunicazione dell’avvenuto subingresso.

2 bis. Il subentrante per causa di morte ha comunque la facoltà di continuare provvisoriamente l'attività fino alla regolarizzazione, fermo restando il rispetto del termine di cui al comma 2, prorogabile a dodici mesi nel caso si tratti di settore alimentare per permettere all'operatore di acquisire il requisito di cui all'articolo 5, comma 5, lettera a) del  d.lgs.114/1998.

2 ter. Il mancato rispetto dei tempi e delle modalità di comunicazione del subentro sono sanzionati ai sensi dell'articolo 22, comma 3 del d.lgs.114/98.
_______________________________________________________________________________________________




� EMBED Word.Picture.8  ���








PAGE  
4

[image: image2.wmf] 

_1194845960.doc
[image: image1.png]ALLEGATO A

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL'ART. 2 D.P.R. 252/1998
(s0l0 per le societa quando & compilato il quadro autocertificazione)

(Cognome. Nome.
CF L1
Data di nascita__/__/__ Cittadinanza
Luogo di nascita: Stato Provincia
Residenza:  Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. N. CAP.

DICHIARA:
1. Di essere in possesso dei reqisiti morali previsti dallart. 5, c. 2 4, del dlgs. 114/1998.
2. Che non sussistono nei propri confronti "cause i divieto, di decadenza o di sospensione di cui

allart. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia).
Il sottoscritto & consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano
|'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 445/00
FIRMA

Data

(Cognome. Nome.
[ N

Data di nascita__/__/__ Cittadinanza

Luogo di nascita: Stato Provincia

Residenza:  Provincia Comune

CAP.

Via, Piazza, ecc.

DICHIARA:
1. Diessere in possesso dei requisiti morali previst dallart. 5, c. 2 e 4, del d.igs. 114/1998.
2. Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
allart. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia).
Il sottoscritto & consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano
lrapplicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 445/00 1
FIRMA

Data

(Cognome. Nome.
L2 |
Data di nascita__/__/__ Cittadinanza Sesso: ML
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza:  Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. N. CAP.
DICHIAR,

1. Di essere in possesso dei reqisiti morali previsti dallart. 5, c. 2 4, del dlgs. 114/1998.
2. Che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
allart. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia).
Il sottoscritto & consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano
|'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 445/00
FIRMA
Data

CONFERENZA UNIFICATA STATO REGIONI CITTA' ED AUTONOMIE LOCALI

8 Modulistica approvata ai sensi d.igs. 114/1998 art. 10 ¢.5







