SETTORE AFFARI GENERALI
Ufficio Turismo e Spettacolo
Via dei Canali, 1 — Tel. 089667201 / 089667209

e-mail: ufficioturismo@comune.salerno.it

pec: rotocollo@pec.comune.salerno.it

RICHIESTA DI CAMBIO TITOLARITA
LICENZA PERMANENTE LOCALI PUBBLICO SPETTACOLO /TRATTENIMENTO

N.RO REGISTRO LICENZE
/
= Al Comune di Salerno
Ufficio Turismo e Spettacolo
IL /LA SOTTOSCRITTO /A
NATO/A A [prOV| ||
RESIDENTE IN PROV
ALLA VIA N.RO
CODICE FISCALE

CHIEDE
Il CAMBIO DELLA TITOLARITA’ della seguente licenza permanente di pubblico spettacolo

NUMERO LICENZA

DATA RILASCIO

ATITOLO DI: (barrare la casella che interessa)

CAMBIO LEGALE RAPPRESENTANTE SOCIETA

L O

FITTO / ACQUISTO RAMO D’AZIENDA DELLA SOCIETA

Allega alla presente:

attestazione di pagamento del contributo per il rilascio dei provvedimenti amministrativi di
cui alla Delibera di G.C. n. 1036/2011 di € 10,00 (euro dieci/00)

E' possibile pagare solo ed esclusivamente tramite il sistema PagoPA raggiungibile al seguente link
https://servizi.comune.salerno.it/web/pagamenti/vari selezionare il tipo di pagamento “Diritti vari” ed
effettuare il pagamento di €10,00 (Euro dieci/00) con causale "contributo per il rilascio dei
provvedimenti amministrativi

Il servizio offtre la possibilita di pagare sia online che stampare il bollettino PagoPA per pagarlo nei
punti abilitati;



mailto:ufficioturismo@comune.salerno.it
https://servizi.comune.salerno.it/web/pagamenti/vari
mailto:protocollo@pec.comune.salerno.it

Il (nel caso di cambio legale rappresentante della Societa ) : verbale di nomina.
IC] ( nel caso di fitto / acquisto ramo d’azienda ) - atto notarile comprovante il fitto / acquisto del ramo

d’azienda;

L] ORIGINALE della licenza permanente sopra richiamata

Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita degli atti
richiamate nell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.ro 445, dichiara ai sensi degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R., la
veridicita di quanto innanzi riportato.

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, dichiara, inoltre, di essere informato che i
dati raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa.

Dichiara che per il rilascio del provvedimento non ci sono pregiudizi ostativi ex lege n.ro 190/2012
( anticorruzione ) ovvero la presenza tra i dipendenti dell’Ufficio Licenze ed Autorizzazioni di vincoli di
parentela o affinita ovvero conflitti di interesse tra Ente e richiedente.

FORNISCE I SEGUENTI RECAPITI ( FACOLTATIVO )
TELEFONO CELLULARE
E-MAIL
Data

firma leggibile
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