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Alla Camera di Commercio IAA

Ufficio Agricoltura

Piazza IV Novembre 1

82100  Benevento
OGGETTO:  VARIAZIONE ALBO IMBOTTIGLIATORI

ESTREMI ISCRIZIONE NELL’ALBO DEGLI IMBOTTIGLIATORI

	N. iscrizione Albo
	N. R.E.A.
	N. I.C.R.F.

	
	
	


Il sottoscritto: ___________________________________________________________________

In qualità di rappresentante legale dell’impresa:  Ragione sociale___________________________ ______________________________________________________________________________

Con sede legale nel Comune di _____________________________________________________

Codice Fiscale  _____________________________ Partita I.V.A. _________________________

Stabilimento di __________________________________________________________________

CHIEDE

Che vengano apportate le seguenti modifiche  all’Albo degli Imbottigliatori :
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      AGGIUNTA DI NUOVA DO
	Codice DO
	Tipologia (DOCG/DOC)
	Nome della DO
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      CESSAZIONE  DI DO PRECEDENTEMENTE IMBOTTIGLIATA
	Codice DO
	Tipologia (DOCG/DOC)
	Nome della DO
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     TIPOLOGIA DI IMBOTTIGLIAMENTO
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      RAPPRESENTANTE LEGALE /I






      STABILIMENTO : CESSAZIONE / TRASFERIMENTO :
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  ALTRO




Data ………………
    

IL DICHIARANTE………………………………….

ALLEGA :

-  Attestazione del versamento sul C/C postale n° 159822  intestato alla Camera di Commercio di Benevento con indicata la seguente causale: “Variazioni  Albo Imbottigliatori” dell’importo di € 10,00 per ogni variazione;

· Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore (D.P.R. 445/2000);
· N° 1 marca da bollo 

I diritti di segreteria possono essere anche pagati agli sportelli dell’Ufficio Agricoltura.
Nominativo di chi cura la pratica se diverso dal richiedente: 





Marca da bollo





�  CON PROPRIE ATTREZZATURE ___________________________________________





�  CON ATTREZZATURE MOBILI  ______________________________________________





�  CON ATTREZZATURE FISSE DI TERZI  _______________________________________





�  ALTRO _____________________________________ 





          Cessazione  dalla carica di legale rappresentante (che compare sul certificato d’iscrizione) :


Sig: _______________________________________________________________________ 





          Assunzione della carica di legale rappresentante da parte del firmatario dell’istanza,


Sig:________________________________________________________________


A tal fine, ai sensi degli art. 46 e 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle conseguenze anche penali derivanti da rilascio di dichiarazioni mendaci, produzione o uso di atti falsi,


DICHIARA 


che a proprio carico non sussistono motivi di impedimento all’esercizio dell’attività commerciale di cui al comma 2 dell’art. 5 del decreto legislativo n. 114/1998*





�	     Assunzione della carica di legale rappresentante :


	


      Nome e Cognome_____________________________________CF __________________________


      


      Nome e Cognome_____________________________________CF __________________________





      Nome e Cognome_____________________________________CF __________________________





Per autocertificazione sui requisiti morali compilare All.  A (per ciascun nuovo rappresentante legale) 








                      Cessazione dello stabilimento: _________________________________ dal___________


Per cessazione attività di imbottigliamento		


Per trasferimento stabilimento :


    Via: _________________________________Comune:______________________Prov___ N.° ICRF_____	


A tal fine, ai sensi degli art. 46 e 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle conseguenze anche penali derivanti da rilascio di dichiarazioni mendaci, produzione o uso di atti falsi,


DICHIARA


che lo stabilimento dell’impresa richiedente è conforme alle disposizioni di cui al decreto   legislativo n. 155/1997 e relative norme integrative di attuazione delle direttive 93/94 CEE e 96/3/CE, concernenti l’igiene dei prodotti alimentari




















NOME COGNOME______________________N° TEL___________  n° Cellulare ____________
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