MOD. COM 1

REGIONE PUGLIA

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

COMPILARE IN STAMPATELLO

Al Comune di /4@&.&@/(/4 l Kél ”Ag@

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

copome (FALARNI A © vome T-EL1 CAA
CF. QLMEL CGTHOALLS A

Data di nascita_/: 612/ Cittadinanza / /ﬁZ./A/Vﬁ* Sesso Ml | F.l M
Luogo di nascita: Stato [ TAL (é Provincia 23 1 Comune & ic
Residenza Provincia __ . BT~ Comune __ <@\ b2 4 4-

Via, Blazrarsee: C O0L.S( ¢A N. gg, C.AP. ;Z'é zz ’EZ

in qualita di:
1| titolare dell'omonima impresa individu é{ e
Partita L.V A. (se gia iscritto) Apl /{! fga ‘)l G 72721 |
con sede nel Comune d! < Provincia % §

Via, Piazza, eccS { ﬁﬁQﬁ;:‘E 31 %@g@ 2 Tel.
N.di iscrizione al Registro Imprese (se gia iscritto) CCIAA di &Q ]

|__| legale rappresentante della Societa :
Cod. fiscale T S N S O O Y N T O I
Partita IVA (sediversadaCF.) |_ | | |t 1+ 1 L bbb
denominazione o ragione sociale

con sede nel Comune di Provincia
Via, Piazza, ecc. N. CAP. Tel.
N.d'iscrizione al Registro Imprese CCIAA di

Trasmette SCIA relativa a
A APERTURA |
A1 NUOVO ESERCIZIO |
A2 CONCENTRAZIONE |
B APERTURA PER SUBINGRESSO [
C VARIAZIONI |
C1 TRASFERIMENTO DI SEDE L
C2 AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DI SUPERFICIE DI VENDITA -

C3 VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEOLOGICO L
D  CESSAZIONE ATTIVITA' L%Z{m [ x|

dichiara quanto contenuto nella rispettiva sezione:
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 al'amministrazione competente
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SEZIONE D - CESSAZIONE DI ATTIVITA

L'ESERCIZIO UBICATO NEL

Comune AGIVMIA = CAP. |.¥éli|&|}_l
Teeb Thclicle 23w fom. 150,700

Via,Viale, Piazza,ecc._ | E’Of

CESSA DALZZ@{Q,[{ PER:

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

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGIC! E SUPERFICI DI VENDITA DELL'ESERCIZIO CESSATO

Alimentare e misto | ma. || | |
Non alimentare beni persona | ma.{_ || |
Non alimentare aitri beni > mgq. MS’Q!
Non alimentare beni a basso it L mg. |1 | |

Sup. venditatotale mq. |__| _|_ |
Tabelle speciali

Generi di monopolio - Farmacie |__| Carburanti || ma. || ]|
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO ma. |1 |
(compresa la superficie adibita ad altri usi)

INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE S| NO |_|

se Sl indicare: DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE

- FIRMA del Titolare q Legale Rappresentante

-~

plxm }‘m
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‘Residenza B
VIA CORSICA 24

]

/
IAI 24707720713
......................... R OISR
- 1L SINDACO

Impronta del dito

mdicesi@‘*"ORDlNE DEL..SINDAG

D

SEATUTA ... el 1,55 m. ..
Capelli... CaStanl ...................
Occhi CaStan.l .................
Seqni PATHCOIALL .. oo

Par

. REPUBBLICA
ITALIANA

% DELLE
FINANZE

CODICE
FISCALE

cosnone § AL AT 1 WO
vome  FELICIA

Wascia 81 SCEGLIE
sROVINGIA B [§ DATA DI NASCITA

1993

H Ministro delie Finanze

GLNFLCOITEYABBS A

SESSO

29/ 42769

o

1

N ey o




S:’c’ad‘e,, i
I RI8COSST

1P2.5.54 - O.CV.- ROMA

FIRMA DEL TITOLARE
G

f
J

AVVEnTéNzE

- If tesserino pud essere utilizzato solo se | vati anagratici in esso indicati

songresatti.
_ i titolare del tesserino deve apporre la propria’
stante.

firrma netlo spazio sovra-

- Nel'caso di smarrimento, sottrazione o distruzione puo es'se,re;richlesto,
ad un guatsiasi ulficio distrettuate delle imposte dirette, un duglicato det

tesserino

.



