
                                                  MODULISTICA  UNIFICATA REGIONE LOMBARDIA                                                                 
                                                     (ai sensi dell’art. 5 della l.r. 1/2007) 

 
 
 
 

     Sportello   Unico   delle   Attività   Produttive dei comuni di Cerro Maggiore e San Vittore Olona 
 
DEPOSITO AVVENUTO             ALLO SPORTELLO UNICO ATTIVITA’ PRODUTTIVE 

                        PRESSO IL SUAP                                        del Comune di Cerro Maggiore e San Vittore Olona  
                                  Sede  P.zza Aldo Moro 1 

                  In data ______________________                          20023 CERRO MAGGIORE   
 

DICHIARAZIONE DI INIZIO ATTIVITA’ PRODUTTIVA (MOD.B. cambio rag.sociale) 
(ai sensi della l.r. 2 aprile 2007, n. 8 articoli 3 e 5 ) 

 

Il/La sottoscritto/a (1) …………………………………………………………………..nato/a a ……………………………………………….. 
il  ………………………………………… residente a …………………………………………………………………………………………… 
Via ……………………………………………….n………….. CAP ………………. telefono ……………………………fax……….………… 
mail : …………………………………………………………………………………………………… 

CF                                  
 

In qualità di: 
 titolare dell’impresa  denominata ………………………………………… con sede in……………………………………………..…….. 

 via …………………………………………………….……………….n……….. 
     CF                                  P. IVA                       

 legale rappresentante dell’impresa denominata ……………………………………………………………..……  con sede  
in ...……………………………………….……..………………….…..Via ……………………………….………..…………n…….. 
        

CF                                  P. IVA                       

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso  
di atti falsi 

DICHIARA 
1 ) il cambiamento di ragione sociale e(o subentro da ……………………………………………………………………………….. 
              a ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2)          l’acquisizione/affitto d’azienda da …………………………………………………………………………………………………… 
3)         che nulla è cambiato nel ciclo tecnologico o comunque nelle condizioni di esercizio dell’attività precedentemente dichiarate; 
4)         che le attività svolte presso l’insediamento ubicato in ………………………………………….Via……………………..……………n….. 
             risultano conformi alle norme vigenti in materia di urbanistica, igiene  e tutela ambientale, tutela della salute nei luoghi di 
             lavoro, e sicurezza alimentare 
5)          Dichiara inoltre, che non sussistono, nei propri confronti, cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’articolo  
             10 della Legge 575/1965 (Autocertificazione Antimafia). 
             

 
(1) 

2° soggetto _________________________ 
residenza __________________________ 
(CF _______________________________) 

3° soggetto ____________________________ 
residenza _____________________________ 
(CF __________________________________) 
 

 
__________________________, lì ______________                                                        __I __ DICHIARANTE/I 

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

  Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validità), altrimenti la firma va apposta in presenza   
  del dipendente addetto a ricevere la pratica 

 


