
MODELLO COMUNICAZIONE MODIFICHE DEGLI ASSETTI PROPRIETARI E 
DEGLI ORGANI SOCIALI 

Allegato C 

(Ragione sociale)  ____________________________________________________________________ 

(Numero di telefono)   ____________________________________________________________________ 

(Indirizzo P.E.C.)         ____________________________________________________________________ 

Alla Prefettura di Parma 
protocollo.prefpr@pec.interno.it 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________, nato a 
Nome e cognome 

 _______________________________________________ il _____________________________________ 

residente in ____________________________________________________________________________ 
città e provincia 

via ___________________________________________________________________________________ 

in qualità di suo titolare (ovvero, per le imprese organizzate in forma societaria o collettiva, in qualità di suo 

rappresentante legale), comunica che con atto adottato il ______________________ (ovvero con contratto 

stipulato il ______________________) nell’impresa 

 _____________________________________________________________________________________ 
indicare la ragione sociale della ditta 

con sede legale in _______________________________________________________________________ 
per le imprese costituite all’estero indicare la sede secondaria con rappresentanza in Italia 

iscritta nell’elenco dei fornitori, prestatori di servizi ed esecutori di lavori istituita presso codesta Prefettura 

per le seguenti attività _________________________________________________________________, 

sono intervenute (compilare la voce che interessa): 

le seguenti modificazioni degli assetti proprietari: 

Le seguenti variazioni degli organi sociali: 

Le seguenti variazioni delle partecipazioni rilevanti di cui all’art. 120 del D. Lgs. 24.02.98, n. 58: 

Luogo e data, ______________________________ Firma 

Allega a tal fine:
- l'autocertificazione dei familiari conviventi, che dovrà essere compilata a cura di ogni titolare di carica sottoposto 
ai controlli ai sensi dell'art. 85 del D.Lgs. 159/2011

_____________________________
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