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MODIFICHE SOCIETARIE 

COMUNICAZIONE 

AL COMUNE DI JESI (Provincia di Ancona)      042021

il sottoscritto 

Cognome ______________________ Nome _______________________ C.F. _____________________ 

Data di nascita _______________ Cittadinanza ______________________________ Sesso: M ___ F ___ 

Luogo di nascita: Stato ______________ Provincia ________________ Comune ___________________ 

Residenza: Provincia ______________________________ Comune _____________________________ 

Via, Piazza, ecc… ______________________________ n. ___________ CAP ___________ 

In qualità di Legale rappresentante della società: 

 C.F. _________________________ PARTITA IVA (se diversa da C.F.) ____________________ 

 denominazione o ragione sociale ______________________________________________________ 

 con sede nel Comune di _________________________________ Provincia ____________________ 

 Via, Piazza, ecc… ___________________________ n. ________ CAP __________ Tel. __________ 

 N. di iscrizione al registro Imprese __________________________ CCIAA di __________________ 

 

Trasmette comunicazione relativa alle seguenti variazioni societarie: 

MODIFICA RAGIONE SOCIALE __________________________________________ sezione A 

TRASFORMAZIONE SOCIETARIA ________________________________________sezione B 

VARIAZIONE DELLE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL'ART. 2 

DEL D.P.R. 252/98 ________________________________________________________ sezione C 

VARIAZIONE DEL PREPOSTO ____________________________________________sezione D  

dichiara quanto contenuto nella rispettiva sezione: 
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SEZIONE A – MODIFICA RAGIONE SOCIALE 

PRECEDENTE RAGIONE SOCIALE: 

_____________________________________________________________________________________

NUOVA RAGIONE SOCIALE: 

_____________________________________________________________________________________

Variazione intervenuta con atto redatto  a __________________________in data __________________ 

dal notaio _____________________________________________ rep. n. _________________ registrato 

a  __________________________ il __________________ al n. __________________ 

SEZIONE B – TRASFORMAZIONE SOCIETARIA 

PRECEDENTE FORMA SOCIETARIA: 

______________________________________

NUOVA FORMA SOCIETARIA:   

S.n.c.;

S.a.s;

S.p.a.;

S.r.l.;

S.a.p.a.;

S.c.a.r.l.; 

____________________________________________________________.

Variazione intervenuta con atto redatto  a __________________________in data __________________ 

dal notaio _____________________________________________ rep. n. _________________ registrato 

a  __________________________ il ________________________ al n. __________________ 
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SEZIONE C - VARIAZIONE DELLE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE 
ALL'ART. 2 DEL D.P.R. 252/98 

AMMINISTRATORI/SOCI USCENTI:

Cognome ______________________ Nome ______________________ C.F. _____________________ 

Data di nascita _______________ Cittadinanza ______________________________ Sesso: M ___ F ___ 

Luogo di nascita: Stato ______________ Provincia ________________ Comune ___________________ 

Residenza: Provincia ______________________________ Comune _____________________________ 

Via, Piazza, ecc… ______________________________ n. ___________ CAP ___________ 

Carica: ______________________________________________________________________________ 

Cognome ______________________ Nome ______________________ C.F. _____________________ 

Data di nascita _______________ Cittadinanza ______________________________ Sesso: M ___ F ___ 

Luogo di nascita: Stato ______________ Provincia ________________ Comune ___________________ 

Residenza: Provincia ______________________________ Comune _____________________________ 

Via, Piazza, ecc… ______________________________ n. ___________ CAP ___________ 

Carica: ______________________________________________________________________________ 

Cognome ______________________ Nome ______________________ C.F. _____________________ 

Data di nascita _______________ Cittadinanza ______________________________ Sesso: M ___ F ___ 

Luogo di nascita: Stato ______________ Provincia ________________ Comune ___________________ 

Residenza: Provincia ______________________________ Comune _____________________________ 

Via, Piazza, ecc… ______________________________ n. ___________ CAP ___________ 

Carica: ______________________________________________________________________________ 

Cognome ______________________ Nome ______________________ C.F. _____________________ 

Data di nascita _______________ Cittadinanza ______________________________ Sesso: M ___ F ___ 

Luogo di nascita: Stato ______________ Provincia ________________ Comune ___________________ 

Residenza: Provincia ______________________________ Comune _____________________________ 

Via, Piazza, ecc… ______________________________ n. ___________ CAP ___________ 

Carica: ______________________________________________________________________________ 
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SEZIONE C - VARIAZIONE DELLE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE 
ALL'ART. 2 DEL D.P.R. 252/98 

AMMINISTRATORI/SOCI ENTRANTI (che debbono compilare l'allegato A):

Cognome ______________________ Nome ______________________ C.F. _____________________ 

Data di nascita _______________ Cittadinanza ______________________________ Sesso: M ___ F ___ 

Luogo di nascita: Stato ______________ Provincia ________________ Comune ___________________ 

Residenza: Provincia ______________________________ Comune _____________________________ 

Via, Piazza, ecc… ______________________________ n. ___________ CAP ___________ 

Carica: ______________________________________________________________________________ 

Cognome ______________________ Nome ______________________ C.F. _____________________ 

Data di nascita _______________ Cittadinanza ______________________________ Sesso: M ___ F ___ 

Luogo di nascita: Stato ______________ Provincia ________________ Comune ___________________ 

Residenza: Provincia ______________________________ Comune _____________________________ 

Via, Piazza, ecc… ______________________________ n. ___________ CAP ___________ 

Carica: ______________________________________________________________________________ 

Cognome ______________________ Nome ______________________ C.F. _____________________ 

Data di nascita _______________ Cittadinanza ______________________________ Sesso: M ___ F ___ 

Luogo di nascita: Stato ______________ Provincia ________________ Comune ___________________ 

Residenza: Provincia ______________________________ Comune _____________________________ 

Via, Piazza, ecc… ______________________________ n. ___________ CAP ___________ 

Carica: ______________________________________________________________________________ 

Cognome ______________________ Nome ______________________ C.F. _____________________ 

Data di nascita _______________ Cittadinanza ______________________________ Sesso: M ___ F ___ 

Luogo di nascita: Stato ______________ Provincia ________________ Comune ___________________ 

Residenza: Provincia ______________________________ Comune _____________________________ 

Via, Piazza, ecc… ______________________________ n. ___________ CAP ___________ 

Carica: ______________________________________________________________________________ 
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SEZIONE D – VARIAZIONE DEL PREPOSTO (nel caso di società esercente il settore alimentare) 

PREPOSTO USCENTE: sig. ____________________________________________________________ 

NUOVO PREPOSTO in possesso dei requisiti morali e professionali di cui all'art. 5 del d.lgs. 114/98: 

sig. _________________________________________________________________________________ 

che deve compilare l'allegato B. 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE SONO STATI COMPILATI ANCHE: 

allegato A 
allegato B 

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi 

comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/00. 

Data ___________________________ 

FIRMA1

del titolare o legale rappresentante 

                                                          
1 L’istanza deve essere corredata da una copia fotostatica del documento di identità del dichiarante in corso di validità. 



DICHIARAZIONI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE E/O DI ALTRE PERSONE 
 (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL'ART. 2 D.P.R. 252/1998

Cognome ____________________________________ Nome ____________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

data di nascita |__|__| |__|__| |__|__|__|__| cittadinanza _____________ sesso:      |__|     M.      |__| F. 

Luogo di nascita: Stato _________ Provincia _________ Comune _________________________________ 

Residenza: Provincia ____ Comune _______________  Via, Piazza ecc.. _____________________ n.____ 

in qualità di _____________________________
DICHIARA:

1.  di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art.5, commi 2 e 4, del D.lgs.  114/98 e s.m.i.; 
2. Che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della legge 
31 maggio 1965, n. 575" (antimafia). 
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano 
l'applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del  D.P.R. 445/2000. 

 Data __________________                               FIRMA¹

_______________________________________

Cognome ____________________________________ Nome ____________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

data di nascita |__|__| |__|__| |__|__|__|__| cittadinanza _____________ sesso:      |__|     M.      |__| F. 

Luogo di nascita: Stato _________ Provincia _________ Comune _________________________________ 

Residenza: Provincia ____ Comune _______________  Via, Piazza ecc.. _____________________ n.____ 

in qualità di _____________________________
DICHIARA:

1.  di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art.5, commi 2 e 4, del D.lgs. 114/98 e s.m.i.; 
2. Che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della legge 
31 maggio 1965, n. 575" (antimafia). 
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano 
l'applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del  D.P.R. 445/2000. 

 Data __________________                              FIRMA¹

________________________________________

Cognome ____________________________________ Nome ____________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

data di nascita |__|__| |__|__| |__|__|__|__| cittadinanza _____________ sesso:      |__|     M.      |__| F. 

Luogo di nascita: Stato _________ Provincia _________ Comune _________________________________ 

Residenza: Provincia ____ Comune _______________  Via, Piazza ecc.. _____________________ n.____ 

in qualità di _____________________________
DICHIARA:

1.  di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art.5, commi 2 e 4, del D.lgs. 114/98 e s.m.i.; 
2. Che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della legge 
31 maggio 1965, n. 575" (antimafia). 
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano 
l'applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del  D.P.R. 445/2000. 

 Data __________________                              FIRMA¹

________________________________________

     ALLEGATO A

¹ Allegare copia  fotostatica del documento di identità del dichiarante in corso di validità. 



     ALLEGATO B

DICHIARAZIONI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PREPOSTO 
(solo in caso di società esercente il settore alimentare) 

¹ Allegare copia  fotostatica del documento di identità del dichiarante in corso di validità. 

Cognome ____________________________________ Nome ____________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

data di nascita |__|__| |__|__| |__|__|__|__| cittadinanza _____________ sesso:      |__|     M.      |__| F. 

Luogo di nascita: Stato _________ Provincia _________ Comune _________________________________ 

Residenza: Provincia _________ Comune ____________________________________________________ 

Via ___________________________________________________ n. __________ CAP. ______________ 

|__| LEGALE RAPPRESENTANTE della società________________________________________________ 

|__| DESIGNATO PREPOSTO dalla società__________________________________________________ 

in data |__|__| |__|__| |__|__|__|__| 

DICHIARA:
1. |__| di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 5, commi 2 e 4, del  D.lgs. 114/1998 e smi;

2. |__| che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 

10 della legge 31.5.1965, n. 575" (antimafia); 

3. |__| di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali: 

 |__| aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore alimentare:

nome dell'Istituto _____________________________________  sede ______________________________ 

oggetto del corso ____________________________________________ anno di conclusione |__|__|__|__| 

riconosciuto dalla Regione _________________________________________________________________ 

 |__| di aver esercitato in proprio l'attività di vendita dei prodotti del settore: tipo di attività 

____________________________________ dal |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  al |__|__| |__|__| |__|__|__|__|   

n. iscrizione Registro Imprese |__|__|__|__|__|__| CCIAA di _______________ n. R.E.A. |__|__|__|__|__|__| 

 |__| di aver prestato la propria opera, presso imprese esercenti l'attività di vendita di prodotti alimentari 

nome impresa ______________________________________________ sede _______________________ 

nome impresa ______________________________________________ sede _______________________ 

|__| quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'INPS,

dal |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  al |__|__| |__|__| |__|__|__|__|

|__| quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all'INPS,

dal  |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  al |__|__| |__|__| |__|__|__|__|   

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi 
comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del  D.P.R. 445/2000.

 Data _____________________

                                                                                         FIRMA ¹ 

   _______________________________________


