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“OGGIMPRESA” Mod. 03k4tu11 
Da riconsegnare a: 

 

 

 

 
 
 
 

SPORTELLO UNICO PER LE ATTIVITA’ PRODUTTIVE DEL COMUNE DI PRATO 
Viale Vittorio Veneto, 9 - 59100 Prato 

Tel. centralino 0574/1835957 – Fax 0574/1835946 

Orario di apertura: lunedì e giovedì ore 9.00/13.00 – 15.00/17.00  mercoledì ore 9.00/13.00 

 
 

 

   Al Sindaco del Comune di Prato 

 
Attività ricettive ed extra-ricettive 

comunicazione di variazione soci - cambio forma giuridica/ragione sociale – cambio gestore 
 

Il/la sottoscritto/a   ___________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________ Provincia ______  il _____|_____|_____| 

di nazionalità ______________ residente a _________________________________ Provincia ______ 

C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| in qualità di _______________________ 

della ditta/società denominata  _________________________________________________________ 

con sede a __________________________________________________________  Provincia ______ 

in via/piazza_______________________________________________________  C.A.P.___________ 

C.F./P. I.V.A. ____________________________________________________ in possesso di regolare 

autorizzazione amministrativa n. ______________ o comunicazione di inizio attività 

rilasciata/presentata il _____|_____|_____| per l’attività di: 

 Ostello  Case e appartamenti per vacanza 

 Case per ferie  Residence 

 Altro ___________________________________________________________________________

 
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici 
eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità 

COMUNICA 
 

! Il cambio di ragione sociale da:  ______________________________________________________ 

a ______________________________________________________________________________ 
 

! Il cambio di forma giuridica da:  ____________________________________________________ 

a ______________________________________________________________________________ 
 

! l’entrata dei seguenti soci: 

nome e cognome _________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________________ il ____|____|_____| 

residente a __________________________________ Via ________________________________ 
 

nome e cognome _________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________________ il ____|____|_____| 
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residente a __________________________________ Via ________________________________ 
 

nome e cognome _________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________________ il ____|____|_____| 

residente a __________________________________ Via ________________________________ 
 

! l’uscita dei seguenti soci: 

nome e cognome _________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________________ il ____|____|_____| 

residente a __________________________________ Via ________________________________ 
 

nome e cognome _________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________________ il ____|____|_____| 

residente a __________________________________ Via ________________________________ 
 

nome e cognome _________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________________ il ____|____|_____| 

residente a __________________________________ Via ________________________________ 

 

! Il cambio di gestore della struttura: (nome e cognome del nuovo gestore) __________________________ 

 
DICHIARA 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici 
eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità 

 
Che non vengono apportate modifiche all struttura dei locali, alla tipologia di attività e alle attrezzature 
rispetto all’autorizzazione/DIA originale. 
 

 

Allegati: 

! Originale della licenza; 
! Atto di variazione e/o costituzione di Società; oppure atto di variazione soci; (copia); 
! Copia del permesso di soggiorno nel casi si tratti di cittadini stranieri 
 

 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 (codice in materia di protezione 
dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
 
 

Data                 Firma 

 

 

______________________     __________________________ 
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Accettazione di nomina di gestore di strutture ricettive ed extra-ricettive 
(da compilare in caso di cambio di gestore) 

 
 
 
Il/la sottoscritto/a   ___________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________ Provincia ______  il _____|_____|_____| 

di nazionalità ______________ residente a _________________________________ Provincia ______ 

C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente 
conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA 

 
! di accettare la nomina di gestore della struttura ricettiva denominata ______________________________ 

posta nei locali del Comune di Prato in Via/Piazza _____________________________________ n._____ 

 

 

Allegati: 

• fotocopia di un documento valido; 

• copia del permesso di soggiorno nel caso si tratti di cittadini stranieri 

 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati 
personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 

 

 

 

 

DATA         FIRMA 
 
 
__________________      _________________________________ 

Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare 
fotocopia del documento di riconoscimento in corso di  
validità 
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DICHIARAZIONE ANTIMAFIA 
 
Cognome ______________________________________________ Nome ____________________________________  

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| data di nascita ___/___/__ cittadinanza ____________________  

Sesso:      M #       F    # 

Luogo di nascita: Stato ____________________ Provincia __________ Comune _______________________________ 

Residenza: Via/Piazza ___________________________________________________________________________ 
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente 
conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del Testo Unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza e 
che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 
maggio 1965, n. 575” (antimafia). 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati 
personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
Data _____________________                                                   Firma __________________________________ 
 
Allegare fotocopia del documento di identità 

 

 
Cognome ______________________________________________ Nome ____________________________________  

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| data di nascita ___/___/__ cittadinanza ____________________  

Sesso:      M #       F    # 

Luogo di nascita: Stato ____________________ Provincia __________ Comune _______________________________ 

Residenza: Via/Piazza ___________________________________________________________________________ 
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente 
conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del Testo Unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza e 
che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 
maggio 1965, n. 575” (antimafia). 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati 
personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
Data _____________________                                                   Firma __________________________________ 
 
Allegare fotocopia del documento di identità 

 

 
Cognome ______________________________________________ Nome ____________________________________  

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| data di nascita ___/___/__ cittadinanza ____________________  

Sesso:      M #       F    # 

Luogo di nascita: Stato ____________________ Provincia __________ Comune _______________________________ 

Residenza: Via/Piazza ___________________________________________________________________________ 
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente 
conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del Testo Unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza e 
che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 
maggio 1965, n. 575” (antimafia). 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati 
personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
Data _____________________                                                   Firma __________________________________ 
 
Allegare fotocopia del documento di identità 

 


