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swam  MOD. COM 1
) REGIONE PUGLIA

Esercizi di Commercio al dettaglio di vicinato
SEGNALAZIONE CERTIFICATA INIZIO ATTIVITA'

COMPILARE IN STAMPATELLO

Al Comune di AL DRIA S [ O A T
Ai sensi della LR. 11/03 e Regolamento Regionale n. 3/2011, il sottoscritto
Cognome FRISRR D Nome YinCEM ZA
cr iF RS VICNT 505602850
Data di nascitaﬁf@_fﬁcmadinanza 'THL'F’DR Sesso MI__| Fl1X)
Luoge di nascita: Stato 1AL Provincia [ =] comure __ AMDRIA
Residenza Provincia =Y Comune AMDRLA
Via, ezammr.  DELLE QUERC E N. 493 car. 36425
in qualita di:

|| titelare dell'omonima impresa individuale
Partita |.V.A. (se gia iscritto) Y R T O T Y Y

con sede nel Comune di Provincia
Via, Piazza, ecc. N. CAPF Tel.
N.di iscrizione al Registro Imprese {se gia iscritto} CClAA di

1&| legale rappresentante della Societd :
Cod. fiscale 090h,9F |3|O|?12'|8| |
Partita IVA (sediversaga CF) | || | | | O T I
denominazione o ragione sociale HHOD'A' _di FR'SQRbl YlUCENiﬁ d C.
con sede nel Comune di AL DRIA Provincia &1
Via, Sy CRISP N. 39 cap. 36423 Tel
N.d'iscrizione al Registro Imprese 0501-!91 30#'2‘5 CClAA di___M

Trasmette SCIA relativa a
A APERTURA I
A1 NUOVO ESERCIZIO |
A? CONCENTRAZIONE |l
B APERTURA PER SUBINGRESS0O Il
c VARIAZIONI —|
C1 TRASFERIMENTC Of SEDE I
C2 AMPLIAMENTO © RIDUZIONE DI SUPERFICIE DI VENDITA ]
3 VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEOLOGICO ___ |
D CESSAZIONE ATTIVITA' {x_|

dichiara quanto conteniio nella rispettiva sezfone:

Copia del presente modello va contestualmente presentata al Registro Imprese della CCIAA della Provincia

dove & ubicato 'esercizio.
La segnalazione ha efficacia dalla data della presentazione all'amministrazione competente
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SEZIONE D - CESSAZIONE DIATTIVITA _

L'ESERCIZIO UBICATO NEL
Comune AMDRIA CAP. |i|§|_)_.1:§|él
wia Viale, Bimezessas. RSP N 1319
cessa DAL Ol J0; 126 per:
- trasferimento in proprietad o gestione dell'impresa " |X|

- ¢chiusura definitiva dell'esercizio ]|

SETTORE O SETTOR! MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA DELLESERCIZIO CESSATO

Alimentare e misto | mq. |__|__|__|
Non alimentare beni persona |Z! ma. |__|E|6|
Non alimentare altri beni | mg. [ |||
Non alimentare beni a basso ir Ll ma. |||

Sup. vendita totale mq. |__]__|__|
Tabelle speciali

Generi di monopalio L Farmacie |__| Carburanti |__} ma. |||
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO maq. |_|_|5 |
{compresa la superficie adibita ad altri usi)

INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE sl NO 1.X]

se Sl indicare: DENOM!NAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE

FIRN(A) del Titolare o Legale Rappresentante

o) Tusred -

Data o AO ,AG
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LA ,(BAE
ITA;_ AN‘A

,

Stato civile...

Professlone
CONNOTATI E CONTRASSEGNI SALIENTL

Statra. .o hos ﬁ2m

Lo [T TALLA

AT

NIRRT,
Firma del titolare® M

AN’DRIA

'26/05/29
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