|NDICARE N TEL. | i DI CHI PRESENTAILMODELLD ALLD SPORTELLD: $TUDID, ASS0CIAZIONE, ECC.
[ CAMERA DI COMME RCIO, INDUSTRIA, ARTIGIANATO E AGRICOLTURA DI

MARCADABOLLO

REGISTRO DELLE IMPRESE 1995

C.C.LA.A, di Milano - CedCamera

A TESTREMI DI ISCRIZIOMNE MEL REGISTRO DELLE IMPRESE

Mr. Registro Impress Ufficio di Mr. R E A Data protocollo Mr. protocallo
I Y )
Il sottoscritto inqualitd di ctitolare, etc.x
di impresaindviduals, con codice fiscale presenta all'lfficio del Regstro Imprase
Domanda di:

ISCRIZIGME DELLE MODIFICHE IMDIC ATE MEI QUADRI COMPILATI
TRASFERIMEMTC DI SEZIOME MEL REGISTR® DELLE IMPRESE (COMPHARE @ 15)

CANMCELLAAOME DELLIMPRESA DAL REGISTRO DELLE IMFRESE

l:' 2 I NUOVA RESIDEMZA AMNAGRAFICA DELLIMPREMDIT ORE (1) H"‘ H ||‘ ‘l Hl Hll‘
Dal i i la nuova residenza anagratica & la saguerte:
P ravincia Comune

Frazione o Localits

“ia, viale, piazza ecc, Mr. civico Cap.

I:‘ 3ILIMITAZIOMNE ALLA CAPACITA DI AGIRE DELLIMPRENDITORE ||‘ Hll‘ || m Hll‘
Dal { i [ & stao attrituite O & cessax lo stato di

I:l Minore I:l Minore emancipatoda I:I Inabilitatod l:l Interdatosa

Mome e Cognome del reppresertante dincapace (compilare 'int. P

I:' 47 MUOYA DITTA Hll‘ Hll‘ “ |‘| Hll‘

Dal ! ! la nuowa dtta & la seguerte:

[] 4 Muova seDE DELLIMPRESA H"‘ H m NH Hm

{solo nel casa di trasferimento nellambito della stessa provineia)

Dal ! ! la nuava sede dell'impresa & la saguerte:
Comune Frazione o Localits Cap
“ia, vid e, piazza ez, IF. civico

Preszo( o alttre indicazoni) ()

Telefono ! Telefax !

Interret e. mail

(1) Se ilttelare o latitolare ha il domicilic diverso dalla residerza anagrafica devrd indicarls nel quadro"NOTE",
(2 Lindicazione & obbligataria se |asede & presso uno studio professionale, associazione, ecs Mod. 12 pagina 1/4



D B iYARIAZICMNE DI INSEGHA NELLA SEDE

Dal ! ! |:| & eliminata ogni insegna

l:l la nuowa imsegna & quella sotto indicata

I:‘ 7 I YARIAZION DELLE ATTIVITA NOMN AGRICOLE ESERCITATE MELLA SEDE

Dal ! ! &indata 'attivita di:

Sa 'attivitd & soggetta ad autorizzazione, denuncia, comunicazdons wedig. 11 -12-132
Se & commerdio al dettaglio in sede fizza wedi .19

Dal ! i & sospesa fino al ! ! I'attivita di:
Dal ! i & ripresa 'athiwita di:
Dal i i & cassda lattivitd d: (3)

I:‘ 7B WARIAZIONI DELLE ATTIVITA AGRICOLE ESERCITATE DALLIMPRESA

Dal ! ! & iniziata |'sHivita dic

Indicare le province dowe viene eserctata:

Dal ! i & cassda I'attivita d: (3

I:' 9 MUCWA ATTIVITA UNICA O PREVALEMNTE ESERCITATA DALLIMPRESA

Il quadro va compilato 2olo 2e la situazione & variata a seguito delle notizie indicate nei quadri 7 e 7B

Dal ! ! |'dtivitd prevalerte dellimpresa &la saguente;

l:l 9B/ DICHARAZIONE DI IMPRENDITORE AGRICOLO ATITOLO PRINCIPALE

Art. 12 pimo comma legge 1531975

imprendtore attoo princpale.

“%i considera atitola principale imprenditare che dedichi all'attivith agricala almens dus terzi del proprio tempo di laworo complessiva & che ricawi
dall'sttivita medesima almens dueterzi del proprio reddite globale da lawre isutant: dalla propria posizions fiscale",

l:l Dal i ! limprendtore agricdo fimdaio d questo modello sydlge |'ativta come previgto dall'art. 12 della legge 1634975 e quind =i conddera

(3 Per cessata attivitd si intende 1a cess azione parziae dell attivita (sia agricela che non agricola) e non la cessazionetatde di ogni attivitd. Mel secondo caso si compila

il q. 15.
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I:' 10 IWARIAZION] CARICHE O QUALIFICHE MELLA SEDE {procuratore, responsahile tecnico. ete )
{compilare ''ntercalare P solo per le persone cui sono state attribuite o modificate cariche)

1]

Dal ! ! & (nome & cogriomel

& |:| dtribuita l:l conermasa |:| modificata |:| cessata

la carica ola qualifica di:

2 ]

Dal ! ! & (nome & cogrome)

& |:| dtribuita l:l conermasa |:| modificata |:| cessata

la carca ola qualifica di:

TITOLL ABILITAT W RELATIW ALLE ATTIMIT A DELLASEDE

l:' 1 JISCRIZIONI M ALBI, RUOLL ELEMCHI, REGISTRI ete.

Ente o Autorits Denominazione albo, ruolo, ete. Data Mumero

I:' 121 LICENZE O AUTORIZZAZIONI

Ente o Autorits Denocminazione licenza o auton zzazione Data Mumero

I:' 131 DEMUMNCIA DI IMZIO ATTIVITA O COMUN CAZIONE

Indata ! ! & stata presentata denuncia di inizio del'sttivitad o comunicagone per

I'sttivitd oi: a (Ente o autorita)

D 18 J COMMERCIO AL DETTAGUO IN SEDE FISSA (D. LGS. 1141998

Dal ! ! la suparficie di wvendita dall'esercizio Wwbicato nellaseds & dimg

il settore merceologico & I:l alimentars I:l non alimertans l:l alimentare / non alimentars

I:‘ 151 1STANZA DI CAMCELLAZIONE DELLIMPRESA

Data d cessazione dell'ativita ! ! Il motivo della richiesta di cancellazione & il segue nte:
1 I:I cassazione di agni attivita | 2 | I:Ioessione dell'aziends [ compilare anche il quadro 17)
3 I:I trasferimenta di s=de nella provincia di (siga) Somuns

martenendn I'ativitd in guests provinca allo stesso indin=s
martenendo |'ativita in questa provindia in un'unita locale gid denunciata
aprendo una lJ L. inguesta provinzia (allegare mod. UL

=

I:l atro:

I:‘ 16/ 1SCRIZICHE NELLE SEZIOMI DEL REGISTRO DELLE IMPRESE (%)

A =aqita delle madifiche pit sopra ripotate relativam ente A sequita delle madifiche pill sopra riportate relativam erte
all'dtivitd o del cambiamento della stittura ddlimpresa all'attivitd o del cambiamerta della gtruthura dellimpresa
limprendtoredd i chiede di eszare limprenditoredal __ f i chiede di eszere
ischtto; cancellato:

quale imprenditore commerciale quale imprenditore commerc ale

quale picoolo imprenditore comm erciale

]
]
I:l quale coltivaore diretto
]

quale imprenditore agricoo

quale piccolo imprenditore commerciale

quale coltivatore dirstto

N

quale imprenditore agricolo

™) Per le definizdioni relative al concetto di piccolo imprenditore e di coltivatore diretto si veda modella 1. Mod. 12 pagine 3/



l:' 171 IMPRESA SUBEMTRANTE MELLATTMWITA' DELLA SEDE (eventuale)

Denominazions ddlimpresa subertrante:

Codice fscale:

Titolo del subentro

I:‘ 181 HOTE

DOCUMENTI ALLEGATI

m. copie di nr. copie di
ALTRI MCDELLI ALLEGATI (periguali & richiesta la firma semplice)
. imercalare P mr. UL

FIRMA DELL OBBLIGATO ititalare o procuratare)

kome e Cognome Firma

SPAZID PER L'ACCERTAMENTO DELLIDENTITA DEL FIRMATARIO

n. doc. riconoscimento rlascidoil

Firma(per estesc) e qualifica del ricewvente

ATTESTAZIONE DI WERSAMENTO DEI
DIRITTI DI SEGRETERIA
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