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	Data _________________

Prot. n. _______________


Al SUAP di ………....... 

per l'inoltro al Dipartimento Sanità Pubblica dell’Azienda USL di Parma 
	COMUNICAZIONE DI  VARIAZIONE DELLA TOPONOMASTICA / SEDE LEGALE/ CESSAZIONE / SOSPENSIONE / DI STABILIMENTO GIÀ RICONOSCIUTO o registrato ai sensi dei regg. CE 183/2005 e 1069/2009


Il/la sottoscritto/a:

Cognome:……………………………………….….  Nome:………………………………………………….

Codice Fiscale: ……………………………………  Telefono: ……….……………  FAX: ………………..

Residenza:       Provincia  ……….    Comune …………………..……………………………………….

Via/Piazza ………………………………………………………….……………….     N°………….…   C.A.P ……....

In qualità di    legale rappresentante     Titolare      

della Ditta: ………………………………………………………………………………………...……….

Partita IVA……………………………….…..……. Codice Fiscale: …………………………….……..…

con sede legale nel Comune di ……………………………..………….……….        Provincia ……….

Via/Piazza ……………………………………………….    N°………….   C.A.P ……..… Tel ……………………… 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

COMUNICA
per il proprio stabilimento sito in Comune di ……………………………..…….        Provincia ……….

Via/Piazza ………………………………………………………….    N°………….   C.A.P ……..…

Approval number ___________ , la  :

 Variazione della toponomastica stradale da   _______________________________________ a_________________________________________________________________________________
 Variazione della sede legale*  da ___________________________________________________ a _______________________________________________________________________________ 

 (* Tale variazione non comporta modifica dell'atto di riconoscimento)
  Cessazione,  e conseguente rinuncia del numero di riconoscimento, dalla data del ____________,  per le seguenti attività:

	Sezione:
	

	Categoria:
	

	Attività - Codice Sanco:
	

	Specie:
	

	Prodotti:
	


Con il mantenimento delle seguenti attività soggette a registrazione (di cui è già in possesso):
__________________________________________________________________________________  
 La sospensione delle seguenti attività

	Sezione:
	

	Categoria:
	

	Attività - Codice Sanco:
	

	Specie:
	

	Prodotti:
	


Con il mantenimento delle seguenti attività soggette a registrazione/ riconoscimento (di cui è già in possesso):

 __________________________________________________________________________________ 
	Sezione:
	

	Categoria:
	

	Attività - Codice Sanco:
	

	Specie:
	

	Prodotti:
	


A tal fine allega la seguente documentazione: 
 Una marca da bollo di valore corrente (solo per le variazioni che comportano modifiche all'atto di riconoscimento) nel caso di invio telematico della pratica, occorre prevedere la regolarizzazione dell’imposta di bollo del valore corrente secondo le normative vigenti;

 Fotocopia di un documento di identità in corso di validità o del permesso di soggiorno per i cittadini stranieri (non necessaria nel caso di firma digitale)
 Attestazione del versamento all’AUSL secondo quanto previsto da tariffario regionale/aziendale
 Attestazione dell'ufficio competente del comune, comprovante la modifica della toponomastica

DATA .....................................................

FIRMA (per esteso e leggibile)
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