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COMUNICAZIONE PER CAUSA DI MORTE 
AI FINI DELLA PROSECUZIONE TEMPORANEA 

DI ATTIVITA’ ALIMENTARE 
RICADENTE NEL CODICE REGIONALE DEL COMMERCIO 

 
Legge Regione Toscana 62/2018, art. 90, commi 7 e 8 

 

 

 
 

 Il sottoscritto  Cognome ______________________________________ Nome __________________________________________ 

 
  Codice Fiscale  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 
 Data di nascita ___/___/______ Cittadinanza ________________________                                  Sesso         M |__|             F |__| 

 Luogo di nascita: Stato __________________ Provincia ______________ Comune _____________________________________ 

 Residenza:           Provincia ___________________________ Comune  ______________________________________________ 

                               Via / Piazza _____________________________________________________ n. ________ C.A.P. __________ 

 Recapito telefonico __________________    Recapito di Posta Elettronica Certificata (PEC) __________________ 

 

COMUNICA 

che in data ___/___/______ è deceduto/a il/la Sig./Sig.ra __________________________________________________________ 

|__| già titolare di titolo abilitante per la vendita al dettaglio su area pubblica di generi appartenenti al settore alimentare, 

consistente in 

|__|  autorizzazione n° ___________________ rilasciata il ___/___/______ 

|__|   Segnalazione Certificata di Inizio Attività (SCIA)  P.G.. ________ presentata il ___/___/______ 

|__|   iscrizione al Registro Imprese della locale CCIAA in data ___/___/______ 

 

|__| già titolare di titolo abilitante per la vendita al dettaglio in sede fissa nell’esercizio ubicato nel Comune di  

_________________________in Via / Piazza _______________________ n. _____  di generi appartenenti al settore 

alimentare, consistente in 

|__|  autorizzazione n° ___________________ rilasciata il ___/___/______ 

|__|   Segnalazione Certificata di Inizio Attività (SCIA)  P.G.. ________ presentata il ___/___/______ 

|__|   iscrizione al Registro Imprese della locale CCIAA in data ___/___/______ 

 

|__| già titolare di titolo abilitante per la vendita all’ingrosso nell’esercizio ubicato nel Comune di ______________________ in 

Via / Piazza _______________________ n. _____  di generi appartenenti al settore alimentare, consistente in 

|__|   Segnalazione Certificata di Inizio Attività (SCIA)  P.G.. ________ presentata il ___/___/______ 

|__|   iscrizione al Registro Imprese della locale CCIAA in data ___/___/______ 

 

|__| già titolare di titolo abilitante per la somministrazione di alimenti e bevande nell’esercizio ubicato nel Comune di 

_________________________Via / Piazza _______________________ n. _____ , consistente in 

|__|  autorizzazione n° ___________________ rilasciata il ___/___/______ 

|__|   Segnalazione Certificata di Inizio Attività (SCIA)  P.G.. ________ presentata il ___/___/______ 

|__|   iscrizione al Registro Imprese della locale CCIAA in data ___/___/______ . 
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Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente 

conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000)  e  sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA 

ai sensi dell’art. 90, commi  7 e 8 della L.R. Toscana 62/2018, di essere il soggetto legittimato alla prosecuzione a titolo 

provvisorio dell’attività del defunto, in quanto 

|__|    unico erede 

|__|  erede nominato, con la maggioranza indicata dall’art. 1105 del Codice Civile, come unico rappresentante per tutti i rapporti     

giuridici con i terzi 

|__|  erede che, concordemente con gli altri eredi del defunto, quali di seguito elencati   

Sig. / Sig.ra __________________________________________ nato/a ___________________________ il ___/___/______ 

Sig. / Sig.ra __________________________________________ nato/a ___________________________ il ___/___/______ 

Sig. / Sig.ra __________________________________________ nato/a ___________________________ il ___/___/______ 

Sig. / Sig.ra __________________________________________ nato/a ___________________________ il ___/___/______ 

Sig. / Sig.ra  __________________________________________ nato/a ___________________________ il ___/___/______ 

ha costituito la società _____________________________________________ iscritta al Registro Imprese della locale CCIAA   

in data ___/___/______ per la gestione dell’attività alimentare già del defunto; 

 

di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dall’art. 71 del D.Lgs. 59/2010, come richiamati dall’art. 11, comma 1, della 

L.R. 62/2018; 

che non sussistono, nei propri confronti, le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui alla normativa antimafia D.Lgs. 

159/2011, come richiamate dall’art. 11, comma 2, della L.R. 62/2018; 

di essere consapevole che la facoltà di continuare a titolo provvisorio l’attività del defunto è limitata al termine di un anno            

dalla data di decesso; 

di essere consapevole che, entro tale scadenza e salvo proroga in comprovati casi di forza maggiore, pena la decadenza del    titolo 

abilitante all’esercizio dell’attività, l’autorizzazione, per proseguire ulteriormente l’attività e divenirne legittimamente titolare, deve 

presentare al SUAP la seguente documentazione: 

✓ denuncia di successione, comprendente la vendita alimentare o la somministrazione di alimenti e bevande 

✓ regolarizzazione dell’eventuale comunione ereditaria in società o cessione di quote (in caso di minori occorre 

autorizzazione del Giudice Tutelare) 

✓ dimostrazione dell’acquisizione del possesso dei requisiti di professionalità di cui all’art. 12 L.R. 62/2018 

✓ ulteriore e definitiva comunicazione di subingresso per causa di morte, con l’esatta indicazione dell’assetto e della     forma 

della conduzione dell’azienda. 

Adempimenti relativi al Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD) in materia di Privacy 
[X] Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa (semplificata e dettagliata) 
esposta sul sito istituzionale del SUAP dell’Unione di Comuni Montani Appennino Pistoiese a cui 
è rivolta la presente segnalazione. 
  

 
Firma dell’erede o del legittimo 

rappresentante degli aventi diritto 
 

__________________________________ 
 

                                                                                          Allegare Documento di Identità se non firmato digitalmente 

 


