wEy MOD. COM.1

| REGIONE PUGLIA
§ Esercizi di Commercio al dettaglio di vicinato

SEGNALAZIONE CERTIFICATA INIZIO ATTIVITA'

COMPILARE IN STAMPATELLO

Al Comune i Ausaus ]
Alsensidella LR. 11/03 e Regolamento Regionale n. 3/2011, il sottoscritto
Cognome, SPIONE Nome d-(ﬂ RiA ZUC!{’EAZ[A

crIDIPNONLICILIE G Al 815 |
Data di nascitaﬂ(l_@lﬂcmadinanza AN A Sesso M| F P_ci
Luogo di nascita: State __i TAL[ A Provincia 57 Comune A NA
Residenza: Provincia __ {57 _ Comune __ A MRA

Via, Piazza, ecc._U-L€_ iR (I (0 N. F§ cap_fpiZ3

in qualita di;

f}_éf titolare dell'omonima impresa individuale
Paitita LV.A. (se giaiscrite) 1) 719318 1513 19 YT L L |
con sede nel Comune di __AAnAe A Provincia___ 15T
Via, Piazza, ege. _ AR (ot N.LDcap. 2> Te.

N.di iscrizione al Registro Imprese (se gid Iscritto) CCIAA di

|__l legale rappresentante della Sociefa :
Cod. fiscale Llilli!lllllllllf
Partita IVA (se diversada CF.) || | | [ | | | N A |
denominazione o ragione sociale

con sede nel Comune di Provincia
Via, Piazza, ece. N. CAP. Tel.
N.dliscrizione al Registro Imprese CCIAA di

Trasmette SCIA relativa a

A APERTURA Lx
AT NUOVO ESERCIZIO 1]
A2 CONCENTRAZIONE ]
B APERTURA PER SUBINGRESSO [
c VARIAZIONI I
C1 TRASFERIMENTO DI SEDE [
€2 AMPLIAMENTC O RIDUZIONE DI SUPERFIGIE DI VENDITA I

C3 VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEQLOGICO ||

D CESSAZIONE ATTIVITA' L

dichiara quanto contenuto neila rispettiva sezione:
Copia del presente modello va contestualmente presentata al Registro Imprese della CCIAA della Provincia

dove & ubicato V'esercizio.
La segnalazione ha efficacia dalla data della presentazione alfamministrazione competente
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SEZIONE A - APERTURA DI ESERCIZIO

INDIRIZZO DELL,“ ESERCIZIO

CAP. E’iﬁLLé_ér

Comune AudDRiLA

Via,Viale, Piazza,8uc., MA‘&CON i N 213

SETTORE O SETTORI MERCEOQLOGICIE SUPERFICI DI VENDITA
Alimentare e misto L] ma. || j |
Non alimentare beni persona [Eadl| ma. |__| 4|0}
Non alimentare altri beni [ ma. L[|

Non alimentare beni a basso impatto ] me. || ||

Sup. vendita totale ma. |__[4]Q)

Tabelle speciali
Generi di monopolio [ Farmacic | _| Carburanti |_| ma. __ || |
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO ma.!_ || _ﬁ_i@_[
{compresa la superficie adibita ad alfri usi)
A CARATTERE

Permanente |>_(|

Stagionale (] dal __/{ ¢ al __ 1 ¢

INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE/AREA COMMERGIALE INTEGRATA/PARCO COMMERCIALE

SLi_I No|X
se 8l indicarne Ia denominazione:
Provvedimento n. in data rilasciato da
SPECIFICARE SE:
I>XI AT-NUOVO ESERCIZIO
[l  AZ-CONCENTRAZIONE diN. eserclzi di seguito indicati;
Titolare C.F.llrrlllllllflllll
Indirizzo Protacolio n. in data
mg. _|_| |
Titolare C.F.Illllf.'JIIllllln'r
Indirizzo Protocollo n, in data
ma. __L ||
Titolare C.F.JIIIIIIIIIJIJIIII
Indirizza Protacoilo n, in data
ma. [ |||
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QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE

iL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE:
{Da compilare per chi sottoscrive [e sezioni A.B,C, salvo in caso di riduzione di supericie di vendia o eliminazione di us setiore)

1. §<d] di essere in possesso dei requisiti previsti dal'art. 71 def D.Lvo n. 58/2010 {vedinota 1)
2 ]ﬁ che non sussistonc nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione
di cui all'art. 10 della legge 31.5.1965, n. 575" {antimafia) (2);
3. X diaver rispettato - relativamente al locale dell'esercizio:
|24 iregolamenti locali di polizia urbana;
| X1 iregolamenti locali di polizia annonaria e igienico sanitaria:
1241 i regolamenti editizi;
L=l le norme urbanistiche e quelle relative alla destinazione d'uso.
{Eventuali annotazioni)

4. |A] diessere a conoscenza che per it commercio di determinat prodotti posti in vendita nell'esercizio
vanno rispettate le relative norme speciali;

(DA COMPILARE SOLO PER I.. COMMERCIO DEL SETTORE ALIMENTARE)

Solo per fe imprese individuali
5. |_! cheé&in possesso di uno dei seguenti requisiti professional:

5.1 | _I aver frequentato con esito positivo il corso professionate per il commercio del settore alimentare

nome dellIstituto ...........coouveceeeeeen L<Ts O
oggetto del corso ............ . anno di conclusione .....................

5.2 | | diaveresercitato in proprio Fattivita di vendita dei prodotti del settore alimentare

tipo di attivita _......cvcceeeee. dat =1 OO
n. iscrizione Registro Imprese ............ CCIAA I ........... - REA....
5.3 |_| diaverprestatoia Propria opera presso imprese esercenti 'attivita di vendita

di prodotti def settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande
nOMe iIMpresa .....c..ooeeevvvee, . Sede IMpPresa .....ooveeeveeeen
NOME IMNPreSa .oovvveeeevecere e, sede impresa ...,
quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'INPS,
addetto allamministrazione, regolarmente iscritto allINPS,
addetto alla vendita, regolarmente iscritto all'INPS,
addetto alla preparazione degli alimenti, regolarmente iscritto all'iNPs,,
socio lavoratore, regotarmente iscritto alliNPS,
quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all'INPs,

54 | .
di essere in possesso del seguente diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche
triennale, o di altra scucla ad indirizzo prefessionale, almeno triennale, purche' nel corso di studi siano
previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degii alimenti:
Solo per le societs
6. || Cheirequisiti professionali sono posseduti dal Sig.

che ha compilato la dichiarazione di cui allallegato B.

1 sottoseritto & consapevole che fe dichiarazionl mendaci, Ia falsita negll atti e t'uso df atéf falsi comportano

F'applicazione delfe sanzioni penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, n, 445

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante

oan 0% it o Mowagleo L,
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INDICARE PER ESTESO, Al SENSI DEL D.P.R. 581/95,
LATTIVITA' ESERCITATA O CHE SI INTENDE ESERCITARE
FACENDO RIFERIMENTO Al PRODOTT! INCLUSI NELL'ALLEGATO ©

COMERG AL DeTingro bi BEwi AUA PERSON A (Cz@fovii %ﬁﬂé)

Attivita prevalente;

Aftivitd secondaria:

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE SONO STAT] COMPILATI ANCHE:
QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE  |_| ALLEGATI; A ] B|_|

FIRMA del Titolare o Legale R ppresentante

pata 04 /1] Al 4

ELENCO ALLEGAT!:

SETTORE ALIMENTARE:

POSSESSO REQUISITO PROFESSIONALE - COPIA CERT. DI DESTINAZIONE D'USO DEL LOCALE ED AGIBILITA'
COPIA DIA SANITARIA PROTOCOLLATA
COPIA DIA VETERINARIA PROTOCOLLATA

COPIA DOC. D'IDENTITA' SE DITTA INDIVIDUALE
NEL CASO DI SOCIETA" ; SAS {(SOCI ACCOMANDATARI) - SNC (TUTTI 1 50CI) -SPA-SRL-COOP{LEG. RAPP.)

NEL CASO DI CITTADIN! EXTRACOMUNITARI, QUEST! DERBONO ALLEGARE
COPIA DI VALIDO PERMESSO DI SOGGIORNO.

SETTORE NON ALIMENTARE:

COPIA CERT. DI DESTINAZIONE DEL LOCALE
COFIA DOC. D'IDENTITA’ SE DITTA INDIVIDUALE
NEL CASO DI SOCIETA' : 8AS (SOCI ACCOMANDATARI} - SNC (TUTTI | 80CI) -8PA-SRL-COOP(LEG, RAPP.)

NEL CASQ DI CITTADINI EXTRACOMUNITARI, QUESTI DEBBONO ALLEGARE
COPIA DI VALIDO PERMESSO DI SOGGIORNO,

SIHNFORMA CHE PER IL. SETTORE ALIMENTARE E PER LA VENDITA DI TABACCH! - FARMACI

PROFUMI, ART. D! ERBORISTERIA , ART. IGIENE CASA E PERSONA
OCCORRE FARE RICHIESTA DELLA LICENZA FISCALE PER LA VENDITA DI PRODOTT! ALCOLIC]

ALL'UFFICIO DELLE DOGANE A BARLETTA.
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ALLEGATO C

CLASSIFICAZIONE DELLE ATTIVITA’ DI COMMERCIO AL DETTAGLIO
Esercizi specializzati a prevalenza élimentare '

Frutta e verdura

Carne e prodotti a base di carne
Pesci, crostacei, molluschi
Pane, pasticceria, dolciumi

Bevande (vini, olii, birra ed altre)
Altri esercizi specializzati alimentari {drogherie, salumerie, pizzicherie, caffé torrefatto.. .

Esercizi specializzati a prevalenza non alimentare

Farmacie

Tabacco e aliri generi di monopoiio

Articoli medicali e ortopedici

Cosmetici e articoli di profumeria

Prodotij tessili e biancheria

Articoli di abbigliamento e accessor, pellicceria

Calzature e adticoli in cusio

Mobili, casalinghi e articoli di illuminazione

Eleftrodomestici, radio - televisort, dischi, strumenti musicali

Ferramenta, vernici, glardinaggio,art. igienico sanitari e da costruzione

Libri, giornali, cartcleria

Altri esercizi specializzati non alimentar; {macchine ¢ atirezzature per ufficio,
materiale per ottica, fotografia, orologi, articoli gioielleria, giocattoii, articoli spor-
tivi per il tempo libero, articoli da regalo, oggetti d'arte, combustibile uso domesti-
¢o, natandi.....}

Articoli di seconda mano (librf usati, mobili usati, indumenti usati, ecc:)
Distributori di carburante

L SETTORI MERCEOLOGIC] ]

SETTORE ALIMENTYARE E MISTO
B) SETTORE NON ALIMENTARE BENI PER LA PERSONA :
Abbigliamento, caizature, art. in peile

Cosmetici, profumi, art. di erboristeria.

C) SETTORE NON ALIMENTARE ALTRI BENI A BASSO IMPATTO URBANISTICO:

Autovetture, autoveicoli, ricambi, accessori vefture e veicoli

ferramenta, vernici, vetro
materiale elettrico e termo idraulico

materiale da costruzione, ait, igienico sanitari, pavimenti, ceramiche
macchine, attrezzature e prodotti per l'agricoltura

macchine ed attrezzature per il giardinaggio

commercio di natanti ed accessori.

d) SETTORE NON ALIMENTARE ALTR| BENI ;

Tutti i settosi non alimentari non inclusi nelle precedenti iettere by ec)
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‘Comune di Andria

Provincia di Bari

Settore Pianificazione del Territorio
Servizio Edilizia Privata

CERTIFICATO DI DESTINAZIONE D’USO

* Vista I'istanza del Sig. Maffione Luigi datata 28.01.2005 prot. n. 4044 tendente
ad ottenere un certificato di destinazione d’uso;
¢ Sulla scorta degli atti esistenti presso questo ufficio;

SI  CERTIFICA

- che, la destinazione d’uso dei locali a piano ferra, ubicati in Andria in Piazza

Marconi, 24 ang. Viale Crispi, 55, Piazza Marconi, 23-22-20-19 e P.zza Marconi,

18 angolo via Vittoria, 96, & “NEGOZI”, giusta concessione edilizia n.72 del
16.12.1992, Attestato Agibilita del 24.09.2004 Prat. Edil. n. 320/90.

Si rilascia a richiesta del Sig. Maffione Luigi per uso per il quale la legge non

prescrive il bollo.

Andria, i_ e 2'FEB. 2005

IL CAPO SEZIONE TECNICA
SERVIZIO CONCESSIONI EDILIZIE
- (dr. inf\Giuseppe Lopetuso)
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