e MOD. COM 1
REGIONE PUGLIA

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

COMPILARE IN STAMPATELLO

AlComunedi  ANDRVA T 1 1 T
Ai sensi della L.R. 11103 & Regolamento Regionala n. 32011, il sottoscritto
Cognome STETANELLY  Nome ROAERTO -
ce STFRATESIEONIL0OMIT
Data di nasm::ﬂ_ﬂ_!ﬁf';'; Cittadinanza _ IFI-LLWQ Sess0 M |X] FL_|
Luogo di nascita: Stato lT‘lL'm Provincia T4 Comune F?lr RANTO
Residenza Provingia 18 Comune __ ]_LWW -~ SaN '1-' e
Via. Piazza, ecc VIA On\ata @wWELA, F/4 N P tyrzZ
I.n qualita di:
| titolare dell'omonima impresa individuale
Bartita | VA, (se gid iscritt) T = R A Lok R
con sede nel Comunadi _ Provincia B e e e
Via, Plazza, ecc. ~ N.___ CAP __ Tal.
N di iscrizione &l Registro Imprese (se gia iscritta)_ ~ CCIAAdI
M_ legale rappresentante della Societa :
Cod. fiscale oF50 8441228 | |
Partita IVA (se diversada CF) |_L L | | S I l L
danominazione o ragione sociale fobig Pw  LRL "
con sede nel Comune di _EM\ Provincia h —_— )

Via, Piazza, ece N\ G- T€ PeTRow) N 59 caP TD".E-[LTEI
N d'iscrizione al Registro Imprese 0350 E‘l‘fﬂ 12& _ CCIAA di_ hu

Trasmette SCIA relativa a
A APERTURA Il
A1 NUOVO ESERCIZIO ___ 1
A% CONCENTRAZIONE __ | - L
B APERTURA PER SU BINGRESSO |1
c VARIAZIONI i
C1 TRASFERIMENTO DI SEDE i |
£2 AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DI SUPERFICIE DI VENDITA L
£3 VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEOLOGICO __ )24
D CESSAZIONE ATTIVITA' L)

dichiara quanto confenuto nella rispettiva sezione:
Copia del presente modello va contestualments presentata al Registro Imprese della CClAA della Provincia
dove @ ubicalo l'esercizio.
La segnalazions ha afficacia dalla data della presentaziona al'amministrazione compatente
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SEZIONE D - CESSAZIONE DI ATTIVITA

L'ESERCIZIO UBICATO NEL

G AND A cap. 11901314
TENTED CoMMERCVALE
Via.Viale, Piazza,ecc. 95 AF0 - ANG TarGEn 214 W& P N T
Tiany - Box M.33
CESSA DAL 26 108 /bl6 PER:

- trasferimento in proprieta o gestions dellimpresa [
- chiusura definitiva dell'esercizio 12

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUF‘EF{F]CI DI VENDITA DELL'ESERCIZIO CESSATO

Alimentare & misto L ma. |__| |
Mon alimentare bani persona [ ma. |l L1 |
Mon alimentare altri beni 1< mg. || FS]
Mon alimentare beni a basso it g ma. 11 |

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

Gener di monopolio L1 Farmacie |__| Carpuranti  |__] mg. |1 || |
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO mej. |_D';|i|_3_1a_|
{compresa la superficie adibita ad altri usi)

INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE st X NO ||

se Sl indicare: DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE
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