Modulo D

Al Signor Sindaco del Comune di …………………. 








  All’ASL ………………………………………………..

COMUNICAZIONE DI MODIFICA SOCIETARIA

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………….……………….

Nato/a a  …………………………………………….…….. Prov ………….. il ………….………………

Cittadinanza …………………………………. Codice Fiscale …………………….……………………

Residente in …………………………. (…… ) via ……………………………………………… n …….

Tel. ……………………………………….. e-mail ………………………………………………………….

In qualità di titolare della Ditta Individuale o Legale Rappresentante della seguente Società  o (altro da specificare: ……………………………………………………………………………………………….
Ragione Sociale o Denominazione …………………………………………………………………………

Con sede legale in ……………………………………………………………….. n. ………………………

Comune di ………………………………………………………Prov. …………. CAP ……………………
Tel. ……………………………………….. e-mail ……………………………………………………………
Posta Elettronica Certificata …….…………………………………………………………………………..

PREMESSO CHE
In questo Comune in Via ……………………..…………………………….…………… n. …………….. scala …… piano …… è esercitata l’attività di ambulatorio medico, come da autorizzazione n. ………………….. del ………………………….. , denominato ……………………………………………

COMUNICA

che detta Società, in data …………………………………... con atto …………………………………..

(specificare se: delibera d’assemblea, atto notarile/notaio, ecc.)

ha provveduto alla seguente modifica

(compilare la voce che interessa)

· variazione sede legale da ………………………………….. a ……………………………………..

· variazione ragione sociale: nuova ragione sociale ………………………………………………..

· modifica della forma societaria da ……………………. a ……………………………………………
· ingresso / o recesso soci: ………………………………………………………………………………
· nomina nuovo legale rappresentante: Sig. ……………………………………………………………
· nuovo Consiglio di Amministrazione – composizione: ……………………………………………….

· altro (specificare) ……………………………………………………………………………………………………
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e dall’art. 489 C.P.

DICHIARA

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445),

Che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011 n. 159 “Codice delle Leggi antimafia e delle misure di prevenzione”.
ALLEGA ALLA PRESENTE
1. Copia del documento di identità in corso di validità.
2.  (per i cittadini extracomunitari) Copia permesso di soggiorno in corso di validità e/o copia della ricevuta attestante l’avvenuta presentazione della richiesta di rinnovo alla Questura (come da nota prot.11050/M(8) del 5/08/2006 del Ministero dell’Interno);

3. Per le Società: Dichiarazione attestante l’inesistenza delle cause di divieto, di decadenza, di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011 n. 159 e s.m.i., da compilarsi a cura di: S.N.C.: tutti i soci; S.A.S.: soci accomandatari; S.P.A. e S.R.L.: rappresentante legale e membri del consiglio di amministrazione con relative fotocopie dei documenti di identità in corso di validità di tutti i firmatari – allegato 9;

4. Copia dell’eventuale precedente autorizzazione dell’ambulatorio medico;
Data …………………………………………  Firma ……………………………………………………..
DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL'ART. 2 D.P.R. 252/1998 (solo per le società quando è compilato il quadro autocertificazione)

Cognome_________________________ Nome ____________________ C. F. ___________________

Data di nascita __/__/__ Cittadinanza _____________________________________Sesso: M |_| F |_|

Luogo di nascita: Stato __________________Provincia ______ Comune _______________________

Residenza: Provincia ______ Comune ________________Via, piazza, _________________________ N. ____

DICHIARA

di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71 del D.L.vo n° 59/2010 .

Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della legge 31maggio 1965, n. 575” (antimafia).

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 26 L. n. 15/1968.

Data _____________________ Firma ______________________________________

Cognome____________________________ Nome __________________ C. F. _________________

Data di nascita __/__/__ Cittadinanza ______________________________________Sesso: M |_| F |_|

Luogo di nascita: Stato ______________Provincia ______ Comune ____________________________

Residenza: Provincia ______ Comune _______________Via, piazza, __________________________

 N. ___ 

DICHIARA

di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71 del D.L.vo n° 59/2010.

Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della legge 31maggio 1965, n. 575” (antimafia).

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 26 L. n. 15/1968.

Data _____________________ Firma ______________________________________

Cognome_________________________ Nome ____________________ C. F. ___________________

Data di nascita __/__/__ Cittadinanza ______________________________________Sesso: M |_| F |_|

Luogo di nascita: Stato _______________Provincia ______ Comune ___________________________

Residenza: Provincia _____Comune ______________Via, piazza_____________________________ N. ___

DICHIARA

di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71 del D.L.vo n° 59/2010.

Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della legge 31maggio 1965, n. 575” (antimafia).

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 26 L. n. 15/1968.

Data _____________________ Firma ______________________________________

INFORMATIVA ai sensi del d.lgs. n. 196/2003 

relativamente al 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI 

- I dati personali forniti verranno trattati esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti. La comunicazione e la diffusione ad enti pubblici non economici è ammessa solo se prevista da norme di legge o di regolamento o se risulta necessaria per lo svolgimento di funzioni istituzionali. La comunicazione e la diffusione a privati o a Enti pubblici economici è ammessa solo se prevista da norme di legge o regolamento. 

- Il trattamento dei dati personali verrà effettuato con strumenti manuali, informatici o telematici in modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza. La protezione sarà assicurata anche in caso di attivazione di strumenti tecnologicamente più avanzati di quelli attualmente in uso. 

- Il conferimento dei dati in via diretta mediante indicazione sostitutiva o indiretta mediante indicazione della amministrazione presso la quale possono essere acquisiti è da ritenersi obbligatorio. Il rifiuto di rispondere comporterà automaticamente l’impossibilità di dare corso all’ istanza avanzata. 

- Potranno essere esercitati i diritti riconosciuti dal d.lgs. n.196/2003. 

- Il Responsabile del trattamento dati è il Responsabile dello Sportello Unico per le Attività Produttive.
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