{NDICARE N° TEL. | / DI CHI PRESENTA IL MODELLO ALLO SPORTELLO: STUDIO, ASSOCIAZIONE, ECC.

| CAMERA DI COMMERCIO, INDUSTRIA, ARTIGIANATO E AGRICOLTURA DI |
. INIZIO - MODIFICA - CESSAZIONE
SS Hm m” IH H“I D! ATTIVITA NELLA SEDE LEGALE
DI SOCIETA, ENTE ECONOMICO,
REGISTRO DELLE IMPRESE 71998 CONSORZIO E G.E.L.E.
REPERT. ECON. AMM.VO - o

A / ESTREMI DI ISCRIZIONE NEL REGISTRO IMPRESE

Nr. Registro Imprese Ufficio di Numero R.E.A. Data di protocollo Nr. di protocollo
/ /
I sottoscritto in qualita di
dellimpresa cod. fiscale
presenta:
Domanda di:
D Iscrizione della societa quale imprenditore agricolo (Sez. A)
(inizio attivita agricola)
D Cancellazione della societa quale imprenditore agricolo {Sez. C)
(cessazione di tutta |'attivita agricola)
Denuncia di:
i Inizio dell'attivita non agricola esercitata nelta sede legale {Sez. A)
Modifica dell’attivita agricola e dell’'attivita non agricola
; h (Sez. B)
esercitata nella sede iegale
i ] Cessazione di tutta 'attivita non agricola esercitata nella sede legale (Sez. C)
L

L[] a / INSEGNA DELLA SEDE LEGALE (eventuale) *

| }

D A2 / ATTIVITA NON AGRICOLE ESERCITATE NELLA SEDE LEGALE (1)
Dal / / e iniziata |'attivita di:

Se I'attivita & soggetta ad autorizzazione, denuncia, comunicazione vedi g. 15-16-17
Se & commercio al dettaglio in sede fissa vedi q. 18

: AA / ATTIVITA AGRICOLA ESERCITATA DALL IMPRESA
2?! / / € iniziata 'attivita di:

Indicare le provincie dove viene esercitata:

(1) Qualora s! esercitino piu attivita indicare per prima quella prevalente.




Y / DICHIARAZIONE DI IMPRENDITORE AGRICOLO A TITOLO PRINCIPALE (eventuale)
Art. 12 primo comma legge 153/1975

“Si considera a titolo principale 'imprenditore che dedichi atl'attivita agricola almeno due terzi del proprio tempo di lavoro complessivo € che ricavi
dail' attivita medesima almeno due terzi del proprio reddito giobale da lavoro nsultante dalla propria posizione fiscale”.

[ pal / / la societa svolge l'attivita come previsto dallart. 12 della legge 153/1975 quindi si considera{
imprenditore a titolo principaie.

| A4 / NUMERO Di ADDETTI OCCUPAT! NELLA SEDE LEGALE

Dipendenti nr. indipendenti nr.

__| A9/ CARICHE O QUALIFICHE TECNICHE RELATIVE ALLA SEDE LEGALE (per ogni persona compilare I'lnt. F)

Le canche da iscrivere nel Registro delle imprese (procuratore, institore. 8tc.) sono indicate nei modelh $1 e 52

Y
{

' | pal / / a {nome e cognome): .
e attribuita la carica o la qualifica di:

T
2 | pal / / a (nome e cognome):
& attribuita la carica o Ia qualifica di:

[seziones | il

[_] B1/ VARIAZIONE DI INSEGNA DELLA SEDE LEGALE
Dal / / [_] ¢ eliminata ogni insegna ___ la nuova insegna & la seguente:

—

___ B2/ VARIAZIONI DI ATTIVITA NON AGRICOLE ESERCITATE NELLA SEDE LEGALE

Dal / / € iniziata I'attivita di:

Se l'attivita & soggetta ad autorizzazione, denuncia, comunicazione vedi q. 15-16-17
Se e commercio al dettaglio in sede fissa vedi q. 18

Dal / / e sospesa fino al / / Fattivita di:
Dal / / & ripresa l'attivita di:
Dal / / € cessata l'attivita di: (2)

[} BA / VARIAZIONI DELLE ATTIVITA AGRICOLE ESERCITATE DALL'IMPRESA

Dal / ¥ & iniziata l'attivita di . ___. S ———

indicare le provincie dove viene esercitata:

Dal._.__/____/____ & cessatal'attivita di: (2)

{2) Per cessata attivita si infende la cessazione parziale dell' attivita (sia agricola che non agricola) e non la cessazione totale di ogni attivita. Ne! secondo caso deve esseré
compiiata la sezione C di questo modeiio.



[ BC / NUOVA ATTIVITA UNICA O PREVALENTE ESERCITATA DALL'IMPRESA
it quadro va compilato solo se la situazione & variata a seguito delle notizie indicate nei q. precedenti B2 e BA

Dal .. /____/____ Vattivita unica o prevalente esercitata & Ia seguente:

__ BB / DICHIARAZIONE DI IMPRENDITORE AGRICOLO A TITOLO PRINCIPALE (eventuale) N
Art. 12 primo comma legge 153/1975 |

|
“Si considera a titolo principale 'imprenditore che dedichs all'attvita agricola aimenc due terzi del proprio tempe di lavors complassivo e che ncav |
dali'attivita medesima almeno due terzi del proprio reddite globale da lavoro nsuitante dalla propria posizione fiscale” f

L] Dal / / la societa svolge [‘attivita come previsto dali'art. 12 della legge 153/1975 quindi si.considera !
imprenditore a titolo principale. 5

|_| B7 / VARIAZION! DI CARICHE O QUALIFICHE TECNICHE NELLA SEDE LEGALE
{compilare I'Int. P solo per ie persone cui sono state atinbuite o modificate cariche)

Le cariche da iscrivere net Registro delle imprese (procuratoie, institore, eic.) sano indicate nei modelit S1 ¢ 52
_1_J Dal / / a (nome e cognome): e
& [ attribuita [} confermata [ modificata [ cessata
la qualifica o la carica du
2 I Da! / / a (nome e cognome):
& (1 attribuita [ confermata | modificata cessata
la qualifica o la carica di:
TITOLI ABILITATIVI RELATIVI ALLE ATTIVITA DELLA SEDE
D 15 / ISCRIZION! IN ALBI, RUQOL!, ELENCHI, REGISTRI etc.
Ente o Autorita Denominazicne albo, ruoto, etc Data Numero
[ | 16 / LICENZE O AUTORIZZAZIONI B
Ente o Autorita Denominazione licenza o autorizzazione Data Numero
—
D 17 / DENUNCIA DI INIZIO ATTIVITA O COMUNICAZIONE
In data / / é stata presentata denuncia di inizio dell’attivita o comunicazione per
I'attivita di: a (Ente o autoritd)

] 18 / COMMERCIO AL DETTAGLIO IN SEDE FISSA (D. LGS. 114/1998)

Dal / / la superficie di vendita dell'esercizio ubicato neila sede legale édimgq
il settore merceologico &: [ alimentare [ 1 non alimentare {1 alimentare / non alimentare
NOTE

DOCUMENT! ALLEGATI E ALTRI MODELL!I ALLEGATI
Lnr. copie di

nr. Intercalare P nr. UL nr. SE




e MK

L] C1/ CESSAZIONE DI OGNI ATTIVITA NON AGRICOLA ESERCITATA NELLA SEDE

Dal ___/._.__/___ € cessata ogni attivita precedentemente esercitata nella sede legale l

[]cs / ISTANZA DI CANCELLAZIONE DELL'IMPRESA DALLA SEZIONE IMPRENDITOR! AGRICOLI

Data di cessazione dell'attivita agricola / / Il motivo della richiesta di cancellazione €:
1 |[J cessazione di ogni attivita agricola | 2 |0 cessione dell'attivita (compilare anche il quadro C2)
3 |L] altro:

[ co / IMPRESA SUBENTRANTE NELLATTIVITA DELLA SEDE LEGALE (eventuale)
Denominazione dell'impresa subentrante:
Codice fiscale:
Nr. R.L: Ufficio di: Nr. R.E.A: CCIAA di (sigla):
Titolo de! subentro:

NOTE

FIRMA DELL'OBBLIGATO (dell'amministratore, ecc.)
Nome e Cognome Firma

SPAZIO PER L'ACCERTAMENTO DELL'IDENTITA DEL FIRMATARIQ

n. doc. riconoscimersto rilasciato il da

Data ___/____/___

Firma (per esteso) e qualifica del ricevente

ATTESTAZIONE DI VERSAMENTO DE!
DIRITTI DI SEGRETERIA




