MOD. COM 1
REGIONE PUGLIA

Esercizi di Commercio al dettaglio di vicinato

COMPILARE IN STAMPATELLO

Al Comune di . -

SEGNALAZIONE CERTIFICATA INIZIO ATTIVITA’

Ai sensi della L.R. 11/03 e Regolamento Regionale n, 3/2011, il sottoscritto

ﬁf(;f/m Nome O/ rd 7

Cognome

cF (X E7 L | P Pﬂ%hﬁlﬂﬂfﬁ

Datadi nascita@2/&// 7/ Cittadinanza ' Sesse M |_| FlA

Luoge di nascita: Stato Provincia s Comune AT LIAT o

Residenza Provincia /.53’ Z Comune ~ LD AT R

Via, Piazza, ecc //# G £ #id2 70 N _36 CAP. A6 223

in qualita di:

¥ _| titolare dell'omonima impresa Indlvidualn :{
Partita |.V.A. (se gia iscritto) r‘é -’PI@I IZICDI [

con sede nel Comune di &‘7 f?'” ﬂﬁ /A Provincia =

Via, Piazza, ecc. /79 <. . f%#fgﬂ'ﬂ"@l N, & S CAP A6 ZZ3 Tl

N.d| iscrizione al Registro Imprese (se gid isciitto) CCIAA di BB/

|__.| legale :appresentante della Societa :
Cor! fisnale Y Y U A O O N Y |
Partita IVA (se diversada C.F.) |__|__|__|_.J | L || L 1! |||

denominaziona o ragione sociale : =,

con sede nel Comune di . Provincia _
Via, Piazza, ecc. _ N _ CAFP. _ Tel.
N.o'iscrizione al Registro Imprese _CCIAAdI_

Trasmetie SCIA relativa a
A APERTURA
A1 NUOVO ESERCIZIO . _
Ax CONCENTRAZIONE EEY
B APERTURA PER SUBINGRESSO
c VARIAZIONI
C1 TRASFERIMENTO DI SEDE
G2 AMPLIAMENTQ O RIDUZIONE DI SUPERFICIE DI VENDITA
C3 VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEOLOGICO
D CESSAZIONE ATTIVITA!

dichiara quanto contenuto nella rispettiva sezione:

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

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

INDIRIZZO DELL' ESERCIZIO

Comune M/,”&C}/f/,«? C.AP. |/Z|.6T:Z’| ajﬁ

Vi, P e & % 7 /Z W NG L

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA

Alimentare e misto L__' maq. I_Iztil
Nen alimentare beni persona ﬁl mq. |__| |
Non alimentare altr] benl | ma. |||
Non alimentare beni a basso impatto [ ma. || ||

Sup. vendita totale ma. |_ |||

Tabelle spaciali

Generi di monopalio | Farmaci |__| Carburanti || ma. |||

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO mg. iélzé_éﬁ
(compresa la superficie adibita ad altri usi)

A CARATTERE
Permanente (-
Stagionale [ dal 1 al |

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

S| NOK|
se 3l indicarne la denominazione:
Provvadimente n in data rilascialo da i
SPECIFICARE SE:
||  A1-NUOVO ESERCIZIO
|| A2 - CONCENTRAZIONE di N, _____ esercizi di seguito indicati:
Titolare B 1) [ () () | ) [ () O St L PO
Indirizzo Protocollo n. in data
ma. |||
Titolare CoFo ]
Indirizzo Prolocollo n. in data
ma. | |_|_|
Titolare CoFo
Indirizzo Protocollo n. indata ___
ma. |||
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QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE:
{Da compilare per chi sottoscriva le sezion| AB,C, salvo in caso di riduzione di superficle di vendita o eliminazione di un settore)

1. || diessere In possesso del requisiti previsti dall'art, 71 del D.Lvo n. 58/2010 (vedi nola 1)
2. |__| che non sussistono nai propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione
di cui all'art. 10 della legge 31.5.1965, n. 575" (antimalia) (2);
3] m'| di aver rispettato - relativamente al locale dell'esercizio:
¥ | | regolamentl locali di polizia urbana;
|f_| i regolamanti locall di polizia annonaria e Igienico sanitaria;
|A | iregolamenti edilizi;
[® | le norme urbanistiche e quelle relative alla destinaziona d'uso.
(Eventuall annotazioni) =

4, |_| diessere aconoscenza che per | commercio di determinati prodotti posti in vendita nell'esarcizio
vanna rispettale le relative norme speciall;

(DA COMPILARE SOLO FPER IL COMMERCIO DEL SETTORE ALIMENTARE)

Solo per le imprese Individuali

5 |_| cheéin possesso di uno del seguentl requisitl professionali:
< 51 || aver [requentato con esito positivo il corso professionalz per il commercio del settore alimentare

nome dell'lstituto 21 U R e e
oggetto del corso anno di wnclusione ....................

52 || diaveresercitato in proprio I'attivita di vandlta dei prodotti dal settore alimentare
tipo di attivita ... dal Al i
n, Iscrizione Registro Imprese ............ CCIAA dI ...................... A REBALL G

53 |_| diaver prestato la propria opara presso imprese esercenti l'altivita di vendita

di predolli del settore allmentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bavande

NOME IMPIESA ..o iieaniniins sede Impresa ..
nome impresa ., sade imprasa ..
quale dupandama quallfcalo regalarmente Iscritto all'INP3, Al ey
addetlo allamministrazione, regolarmente Iscritto all INPS, Al Lo
addetto alla vendita, regolarmenta Iscritto all'INPS, al
addello alla preparazione degli alimenti, regolarmente iscritto all'lNPS,. al .. .
socio lavoralore, regolarmente iscritto all'INPS, Bl
quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all'INPS, 8l i

54 |_| ; i
di essere in possesso del seguente diploma di scuola secondarla superiore o di laurea, anche

triennala, o di altra scuola ad Indirizzo professionale, almeno triennale, purche' nel corso di studi siano
praviste malerle altinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti:

Solo per le societa

6. |_| Cheirequisiti professionali sono possaduti dal Sig.
che ha compilato la dichiarazione di cui all'allegato B,

Il sattoscritto & consapevole che le dichlarazioni mendacl, la falsita negll atti e I'uso di atti falsi comportano
Yapplicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28(12/2000, n. 445 ’

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante

S Bidle gue
uigle U
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SEZIONE D - CESSAZIONE DI ATTIVITA

L'ESERCIZIO UBICATO NEL

Comune GAP. | b L |

Via,Viale, Piazza ecc. N. [t =t

CESSA DAL /! FPER:

- trasferimento in proprieta o gestione dell'impresa |
- chiusura definitiva dell'esercizio |

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFIC| DI VENDITA DELL'ESERCIZIO CESSATO

Alimentare e misto | mg. |__|_|_|
Non alimentare beni persona ] ma. | |__|
Non alimentare altri beni k=4 ma. |__|__|__|
Non alimentare beni a basso |i =] mg. |_|_|_|

Sup. vendita totale mq. |__|__|_|
Tabelle specizli : .

Generi di monopolic =5 Farmacie |__| Carburanti  |__| ma. |||

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO ' e T I O Y
(compresa la superficie adibita ad altr usi)

INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE S| NO|_]
- se Sl indicare: DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE
INDICARE PER ESTESO, Al SENSI DEL D.P.R. 581/395, QUALLUNQUE SIA LA SEZIONE

COMPILATA (ESCLUSA LA D), LATTIVITA' ESERCITATA O CHE SI INTENDE ESERCITARE
FACENDO RIFERIMENTO Al PRODOTTI INCLUSI NELL'ALLEGATO C

Feric

Attivita prevalente: /*'%4,6/’\!{/ N;Z{ ce /./c-n"r . pre, A o ,;

Attivita secondaria:

—_———

L SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE SONO STATI COMPILATI ANCHE:
QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE  |_| ALLEGAT: A |_| B ||

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante
— ‘

atg 28/ 40/ 0l 6 | ;’(

Vo oii Acmmesciine 5o

(4

( c?/ge, c‘.'.";:?/?(q aécﬁqm# .
E’a‘f///u;"u 270 #2¢ ‘;/{4{3{3 W /5"—""“5_‘

C{?/ﬁ e,
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¥,

Cognome........... REQAMQ;....: ..................

(aito n9 PI S, )
... ANDRIA (BA)

C‘Jttadmanza.TALIANA

' Residenza............ ADE Y. S
Via.. LA G:CARDANO 36

Stato cm!es TATDLI BERD

Pm{g.ssfgna ....... S TUDENTE SSA ........

CONNOTATI E CONTRASSEGNI SALIENTI

IPZE. sua-OFFICINA TV, - ROMA

T e e e e g T B e e o

77



N. 889398

DIRITTI
COPIE U.P

7 ¢ 0,25
UILILLERCE LR I

Comune di Andria

Provincia di Bari

Settore Pianificazione del Territorio
Servizio Edilizia Privata

CERTIFICATO DI DESTINAZIONE D’USO

o Vista I'istanza del Sig. Marinacci Giuseppe datata 30.1.2004 prot. n. 5535
tendente ad ottenere un certificato di destinazione d’uso:
o Sulla scorta degli atti esistenti presso questo ufficio;

SI CERTIFICA

che, la destinazione d’uso del locale a piano terra, ubicato in Andria alla via
Pergolesi, 5-5/a angolo via Monteberdi, 55, ¢ “NEGOZIO”, giusta concessione
edilizia n.9/a del 25.5.1993 Prat. Edil. n. 275/89.

Si rilascia a richiesta del Sig. Marinacci Giuseppe per uso per il quale la legge
non prescrive il bollo.

Andria, i

)Ly IL CAPO
" SERVIZIO



