
Alla Sindaca del Comune 
di Chiusa 

MARCA DA 
BOLLO  

EURO 14,62  

VOLTURA LICENZA DI PUBBLICO ESERCIZIO 
 
 
Il/La sottoscritto/a .............................................................................................leg.le 

rappr.te della ..................................................................................................... Part. 

IVA .............................................. nato/a a ....................................... il 

............................... codice fiscale ........................................................... di 

cittadinanza .............................................. e residente a 

..................................................... in via/p.zza 

……….............................................................................. n. ............... Tel. 

................................... Fax …………………………………… e mail ………………………………………………….. 

 
c h i e d e  

 
la voltura della licenza di pubblico esercizio 

.........................................................……………..... in via/p.zza 

............................................................................... n. .................. su una superficie 

di mq ..............., denominazione: 

.................................................................................., con giorno di riposo 

………………………………………..... e orario d'esercizio 

………………....................................................…………......................, già intestata al/la 

Signor/a ...........................................................................  

Il/La sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità e consapevole delle 
responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e 
mendaci dichiarazioni (art. 76 del D.P.R. 445/2000 e art. 495 del codice penale):  
- che i locali e le attrezzature dell’esercizio non hanno subito alcuna modificazione rispetto a 
quanto precedentemente autorizzato;  
- di essere iscritto al Registro degli abilitati alla conduzione di pubblici esercizi presso la 

Camera di Commercio di ................................................ in data 

.................................... al n. ......................... e al Registro delle Imprese di 

.................................................... in data ........................................ al n. 

.................................;  

- che non sussistono cause di divieto, sospensione o decadenza previste dall’art. 10 della 
legge 31.05.1965 n. 575 e successive modificazioni (“legge antimafia”);  

 
• di non aver riportato condanne e di non avere procedimenti penali in corso;  
 

 
• di aver riportato le seguenti condanne 

penali:……………………………………………………………………………………………………  



 

 
• di aver in corso i seguenti procedimenti 

penali……………………………………………………………………………………………………  

 
Autorizzo il trattamento dei dati ai fini del presente procedimento (L. 196/2003).  

 

- che nomina il/la Signor/a .................................................................................... 

nato/a a ............................................. il ............................. e residente a 

..................................................... in via/p.zza 

..................................................……….......................... n. ............... cod. fiscale 

...............................………………...........………………. quale preposto.  

Il preposto dichiara sotto la propria responsabilità e consapevole delle 
responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e 
mendaci dichiarazioni (art. 76 del D.P.R. 445/2000 e art. 495 del codice penale):  
- di essere iscritto al Registro degli abilitati alla conduzione di pubblici esercizi presso la 

Camera di Commercio di ......................................... in data ............………......... al n. 

……………….........;  

- che non sussistono cause di divieto, sospensione o decadenza previste dall’art. 10 della 
legge 31.05.1965 n. 575 e successive modificazioni (“legge antimafia”)  

 
• di non aver riportato condanne e di non avere procedimenti penali in corso;  
 

 
• di aver riportato le seguenti condanne 

penali:……………………………………………………………………………………………………  

 

 
• di aver in corso i seguenti procedimenti 

penali……………………………………………………………………………………………………  

 
Autorizzo il trattamento dei dati ai fini del presente procedimento (L. 196/2003).  

 
Informativa ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali (Decreto legislativo n. 
196/2003 

Titolare dei dati è il Comune di Bressanone. I dati forniti saranno trattati dall’Amministrazione comunale 
anche in forma elettronica, per l’applicazione della legge provinciale n. 14 dicembre 1988, n. 58. 
Responsabile del trattamento è la responsabile del servizio economia/sanità. 
Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento dei compiti amministrativi richiesti. In caso di 
rifiuto di conferimento dei dati richiesti non si potrà dare seguito alle richieste avanzate ed alle istanze 

inoltrate. 



In base agli articoli 7-10 del Decreto legislativo 196/2003 il/la richiedente ottiene con richiesta l’accesso ai 
propri dati, l’estrapolazione ed informazioni su di essi e potrà, ricorrendone gli estremi di legge, 
richiederne l’aggiornamento, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco. 
 

 
Il/la sottoscritta acconsente al trattamento dei dati personali, sensibili e giudiziari ai fini del 
trattamento dell’istanza/della comunicazione e delle procedure amministrative connesse. Il 
mancato consenso comporterà l’archiviazione del procedimento. 
 

_____________________ ______________________________________________ 
Data Firma del titolare o legale rappresentante / timbro 

 
 

 
Il/la sottoscritta 

• acconsente 

• non acconsente 
alla comunicazione di dati personali a terzi ed in particolare agli organi di stampa ai fini 
della pubblicazione informativa per il pubblico. Il consenso è facoltativo. 
 
_____________________ ______________________________________________ 

Data Firma del titolare o legale rappresentante / timbro 

 
 
 
  Chiusa, ___________________ 

Firma del titolare _________________________________________________**  

Firma del preposto ________________________________________________**  

** L’istanza deve essere sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente 
addetto ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non 
autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



An die 

Gemeinde Klausen 

Lizenzamt 

 
 

VERTRETUNGSMANDAT 
 

 

Der/Die Unterfertigte …………………….. 

……………………………………………. 

geboren am ………………………………. 

in …………………………………………. 

wohnhaft in ………………………….…… 

Steuernummer ……………………………. 

Inhaber des Gastbetriebes ……………....... 

……………………………………………. 

gelegen in ………………………………… 

 

e r t e i l t 

 

hiermit im Sinne der Artt. 8, 93 des E.T. 

der Polizeigesetze vom 18.06.1931, Nr. 773 

an: 
 
 

(Name des/der Auftragnehmers/in)……..... 

……………………………………………. 

geboren am ………………………………. 

in …………………………………………. 

wohnhaft in ………………………………. 

Steuernummer ……………………………. 

 

welche/r die Vertretungsvollmacht, den 

obgenannten Betrieb zu führen, annimmt. 

 

 

……………………………………………. 

(Der/Die Auftraggeber/in) 

 
 

……………………………………………. 

(Der/Die Auftragnehmer/in) 

 
 

Datum ………………… 

Al 

Comune di Chiusa 

Ufficio Licenze 

 
 

MANDATO DI RAPPRESENTANZA 

 
 

Il/La sottoscritto/a ……………………....... 

……………………………………………. 

nato/a il …………………………………... 

a ………………………………………….. 

residente in ……………………………….. 

codice fiscale …………………………….. 

titolare dell’esercizio pubblico ………....... 

……………………………………………. 

sito in …………………………………….. 

 

c o n f e r i s c e 

 

ai sensi degli artt. 8, 93 del T.U. delle leggi 

di P.S. 18.06.1931, n. 773 con il presente 

atto a:  
 
 

(nome del/della mandatario/a) …………… 

……………………………………………. 

nato/a …………………………………….. 

a ………………………………………….. 

residente in ……………………………….. 

codice fiscale …………………………….. 

 

che accetta il mandato di rappresentanza per 

la conduzione dell’esercizio succitato. 

 

 

……………………………………………. 

(Il/La mandante) 

 
 

……………………………………………. 

(Il/La mandatario/a) 

 
 

Data ………………… 

 


