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  AL SIGNOR SINDACO  

   DEL COMUNE DI VIAREGGIO     
                                                  UFFICIO CONCESSIONI COMUNALI 

 
 

CONCESSIONE COMUNALE –  
 RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA CESSIONE DI QUOTE   

 
PRIMA PARTE 

Compilazione a cura del cedente 

Premesso che la società _____________________________________________ , con sede a 

___________________ , C.F. ____________________, in persona del legale rappresentante 

_________________________________________, è titolare della concessione comunale relativa 

all’immobile/fondo PRESELLA/SIGLA n._______  ubicato in ____________________________ 

Contatti: telefono___________________ altri recapiti telefonici____________________________ 

Fax_____________________ e-mail ___________________@_____________________________ 

PEC______________________________________@____________________________________ 

 

Di detta società fanno parte: 

 il signor/la società ___________________________________C.F. 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| è titolare di una quota pari a €_______________ 

costituente il _____% del C.S.  

il signor/la società ____________________________________C.F. 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| è titolare di una quota pari a €_______________ 

costituente il _____% del C.S.  

il signor/la società ____________________________________C.F. 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| è titolare di una quota pari a €_______________ 

costituente il _____% del C.S.  

 

Tutto ciò premesso il/i sottoscritto/i _______________________, in qualità di proprietario/i delle 

quote sopra indicate  

 

CHIEDE/CHIEDONO 

 

l’autorizzazione alla cessione delle quote sociali come sopra dettagliate, nella misura del ______% a 

favore: 

Marca da bollo 
da Euro 16,00 

(nel caso in cui l’istanza 
sia inviata tramite PEC 
utilizzare il modulo di 

dichiarazione sostitutiva 
per Marca da bollo in 

allegato) 
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in caso di Persona Fisica o Ditta Individuale 

1. del sig./ra ________________________ , nato/a a ________________________________ 

Prov.___il ________, C.F |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, nella misura del 

____% 

2. del sig./ra ________________________ , nato/a a ________________________________ 

Prov.___il ________, C.F |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, nella misura del 

____% 

3. del sig./ra ________________________ , nato/a a ________________________________ 

Prov.___il ________, C.F |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, nella misura del 

____% 

ovvero 

in caso di Persona Giuridica 

1. della società ____________________________________, con sede legale a 

___________________ Prov. ______ via/Piazza ______________________ C.F. 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, in persona del legale rappresentante 

_____________________, nato a _____________________, Prov.______il 

______________  nella misura del _____%  

Contatti: telefono_______________________ 

altri recapiti telefonici___________________ 

e-mail ___________________@___________ 

PEC_____________________@____________ 

 

Pertanto 

al termine di detta operazione di cessione la compagine sociale risulterà la seguente: 

il signor/la società __________________________________________ sarà titolare di una quota pari 

a €_______________  costituente il _____% del C.S.  

il signor/la società __________________________________________ sarà titolare di una quota pari 

a €_______________  costituente il _____% del C.S.  

il signor/la società __________________________________________ sarà titolare di una quota pari 

a €_______________  costituente il _____% del C.S.  

             Firma1 
          

_____________________ 
 

_____________________ 
 
_____________________ 
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SECONDA PARTE 

Compilazione a cura del cessionario 

 
1. Il sottoscritto/a ________________________________________________________, C.F. 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
2. Il sottoscritto/a ________________________________________________________, C.F. 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
3. Il sottoscritto/a ________________________________________________________, C.F. 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

Ovvero 

 
1. La società_____________________________________,C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, 

in persona del legale rappresentante ______________________________  

 

2. La società_____________________________________,C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, 

in persona del legale rappresentante ______________________________ 

 

 

CHIEDE/CHIEDONO 

 
l’autorizzazione al subentro nelle quote appartenenti alla società 

_______________________________ rappresentanti il _______% del Capitale sociale.  

 
            Firma1 
          

_____________________ 
 
_____________________ 
 
_____________________ 

 
 

 

 

Precisare se la cessione di quote comporta la modifica della denominazione sociale e, nel caso, 

indicare di seguito la nuova ragione sociale: 
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Da allegare: 

 
1. Copia documento d’identità in corso di validità dei richiedenti  
2. Autocertificazione antimafia del/i cessionario/i se persona fisica, o dei legali rappresentanti 

se Società.   
3. Copia quietanzata del versamento dei diritti di istruttoria per Euro 187,00 (vedi istruzioni).  
 

 
 
 

 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

MODALITA’ DI PAGAMENTO 
DIRITTI DI ISTRUTTORIA 

ex art. 22 del “Regolamento delle concessioni comunali arenili di ponente e di levante e 

pinete di ponente e di levante” 
 

a mezzo pagoPA 
dalla home page del sito istituzionale del Comune di Viareggio www.comune.viareggio.lu.it 
/ Servizi / Altri Pagamenti PagoPA / Accedi al Servizio e nella sezione Pagamento spontaneo 
selezionare Concessioni – Diritti Istruttoria  
 
 
Nel versamento dovrà obbligatoriamente essere indicato il numero di presella 
 
 
Importo da versare: € 187,00  
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

ANTIMAFIA 

(artt. 45 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445) 

 
Il Sottoscritto/a___________________________________Nato/a  a _________________Prov. ____ 

il________________residente a  ________________Via/P.zza________________________________  

in  qualità di: 
□ Titolare della ditta individuale _________________________________________con sede 

legale ____________________________________        C.F. _________________________   

□ Legale rappresentante della Società _________________________________________con 

sede legale _________________________        C.F. _________________________   

 

1. Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n° 445 in caso di 
dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 
emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000 n° 445; 

 

2. Ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000; 
 

3. Sotto la propria responsabilità: 

 
DICHIARA 

 
4. Che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di 

sospensione previste dall’art. 67 del D.lgs 159/2011. 

 
Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445. 

 
                    Firma (1) 

Data ____________     ________________________ 
 

 
(1) La firma apposta dal dichiarante non è soggetta ad autenticazione, ai sensi dell'art.38, comma 3, del Decreto del Presidente della Repubblica 28 
dicembre 2000, n°445 "Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa", nei seguenti casi:  
□ se apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere l'atto;  

□ se il documento sia presentato unitamente a copia fotostatica, ancorché non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore in 
corso di validità.  

Nel caso in cui si richieda il rilascio di un atto autorizzatorio ed il procedimento abbia esito positivo, è necessaria la consegna all’Ufficio Suap di 
un’ulteriore marca da bollo da apporre sull’atto a cura del Comune. 
 
Validità e ambiti soggettivi della documentazione antimafia 
“Quando si tratta di associazioni, imprese, società e consorzi, la documentazione prevista dal presente decreto deve riferirsi, oltre che all'interessato: 

a. alle società; 
b. per le società di capitali anche consortili ai sensi dell'articolo. 2615 ter del codice civile, per le società cooperative, di consorzi 

cooperativi, per i consorzi di cui al libro V, titolo X, capo II, sezione II, del codice civile, al legale rappresentante ed agli eventuali altri 
componenti l'organo di amministrazione, nonché a ciascuno dei consorziati che nei consorzi e nelle società consortili detenga una 
partecipazione superiore al 10 per cento, ed ai soci o consorziati per conto dei quali le società consortili o i consorzi operino in modo 
esclusivo nei confronti della pubblica amministrazione; 

c. per i consorzi di cui all'articolo. 2602 del codice civile, a chi ne ha la rappresentanza e agli imprenditori o società consorziate; 
d. per le società in nome collettivo, a tutti i soci;  
e. per le società in accomandita semplice, ai soci accomandatari; 
f. per le società di cui all'articolo 2506 del codice civile, a coloro che le rappresentano stabilmente nel territorio dello Stato.” 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER MARCA DA BOLLO PER L’INVIO TELEMATICO 

(ai sensi dell’art. 47 d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445 e d.m. 10 novembre 2011) 

 
 

 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

 

in qualità di:  [ ] titolare - [ ] legale rappresentante - [ ] procuratore [ ] altro ___________________ 

dell’azienda ________________________________________________________________ 
 

consapevole che ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti 

e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, sotto la 

propria responsabilità: 
 

dichiara che la marca da bollo apposta sulla presente dichiarazione con 

identificativo: n° __________________________   data    

si riferisce all’istanza Concessioni Comunali (esempio: voltura concessione…; locazione/affitto 
d’azienda…; ecc.) 

 

  _  _  _   
 

  _  _  _   
 

ed è annullata e detenuta in originale presso la sede aziendale. 
 
Note  ________________________________________________________    

 

  _  _  _   
 
 
  , il    

Il dichiarante 

 
 

a. per le società di cui all'articolo 2506 del codice civile, a coloro che le rappresentano stabilmente nel territorio dello Stato. 

 
 
 

apporre marca da 
bollo da euro 16,00 

ed annullarla 


