
Al Sig. SINDACO
del Comune di CONSELVE (PD)

Il sottoscritto .................................…………................ nato a .....………………........ il ...…………………...
residente a ................…………………………... in via .…………..……………….….............. n° ...………...,
(titolare/legale rappresentante/socio) della Ditta “ .....…………………………………………........…............”
con sede in .………………………………….................... Via/P.zza .............…………...................... n. …….
c.a.p. ...…………... P.I......…………………………………................ C.F.........………………….................
Recapito telefonico .........………………………................... ;

P R E M E S S O

che il giorno ...…………………......... a seguito di:
� contratto di cessione / affitto d’Azienda sottoscritto in presenza del Notaio Dott. .........………...…….......

e registrato all’Ufficio Registro di .......…………........... in data ........……........ al n° ........... ha acquistato
l’azienda denominata “..........…………………………………………………………..………….............”
sita in Conselve - via .....………….....………………………………………………...... n° ...…………....;

� atto del Notaio  Dott. ........…………....………..……………..…........ e registrato all’ufficio del Registro
di ...…………................ in data ....…………………………............. al n° ..……………...……………...,
ha modificato la propria ragione sociale da ..........…………………………..……………………….........“
in “.........………………………………………………………………..…………………..........................“

C H I E D E

in virtù di quanto premesso, che possa ora essere volturata, a favore della nuova Ditta, l’autorizzazione
sanitaria n° .....……………….. del ....………............... per l’esercizio dell’attività di ..........……...……….....
.............................................................………………………………………………………………………….
per i locali ubicati in Conselve - via .....……………………………………..…………............. n° ……...........
All’uopo, sotto la propria responsabilità, dichiara che l’attività esercitata è rimasta invariata e che non sono
state apportate modifiche ai locali, alle attrezzature e ai cicli produttivi dell’esercizio in oggetto.

..............……………........., lì …………………..............
         In fede

............………………..................

Allegati:
Autorizzazione sanitaria di cui si chiede la voltura (in originale);
- Copia dell’atto notarile citato in premessa (registrato).

Bollo
da €
10,33
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