axg  MOD. COM 1
y REGIONE PUGLIA

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

COMPILARE IN STAMPATELLO

Al Comune di (}\‘g\\bg‘;fbs L
Aisensi della L.R. 11/03 e Regolamento Regionale n. 3/2011, il sottoscritto
Cognome ‘Qﬁ TORAUS5D nome___ CRWNEETPE.

cF FRRGTEAGM L 02891

Data di nascita&/ﬁ_i% Cittadinanza RESIRY Sesso M% Q HDQIW'

Luogo di nascita: Stato [ M Qiﬁﬁ& Provincia § omune
Residenza Provincia Comune éi?‘\bfll N o~
T 2

Via, Piazz8, l%c'.'c. N\D\‘\T WD N. :Sé C.A.P.

i alita di:
titolare deil'omonima impresa individu

Partita .V.A. {se gia iscritt IQ r G Z} Q ?{ Dﬁ%x\} u:)l !

con sede nel Comune di Wiy Provincia B}
Via, Piazzarece. THORLETI®:  n203 car 6] L2 Tel.
N.di iscrizione al Registro Imprese {se gia iscritto) f A CCIAA di EIZ){:HQQE

|__| legale rappresentante della Societa :
Cod. fiscale N U Y O O S O I
Parita IVA (sediversada C.F.) ||| [ ||| | |4 1]
denominazione o ragicne socizle

con sede nel Comune di Provincia
Via, Piazza, ecc. N. C.AP Tel,
N.d'iscrizione &l Registro Imprese CCIAA di

APERTURA <

A1 NUOVO ESERCIZIO 4

A2 CONCENTRAZIONE [

B APERTURA PER SUBINGRESSO
C VARIAZION] I
C1 TRASFERIMENTO Di SEDE ]

C2 AMPLIAMENTO O RIDUZIGNE DI SUPERFICIE B} VENDITA ||

C3 VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEDLOGICO |

D CESSAZIONE ATTIVITA' |

Trasmetie SCIA Fe!ativa a

|

dichiara quanto contentto nella rispettiva sezione:
Copia de! presente madello va contestualmente presentata al Registro Imprese della CCIAA della Provincia
dove & ubicato l'esercizic.
La segnafazione ha efficacia dafla data della presentazione allamministrazione competenie
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SEZIONE A - APERTURA DI ESERCIZIO
INDIRIZZO DELL' ESERCIZIO
Comune QW%Q‘ i CAP. |§|..6,|,Llﬂg/;é.|
Viia,Viaje? Piazza,ecc. \‘i LE 1 TR N. !Llngl

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA

Alimentare e misto [ ma. |__
Non alimentare beni persona ma. i_}__l@l )l

Non alimentare altri beni ] mq i |_|__|
Non alimentare beni a basso impatto SR |

(I
Sup. vendita totale mq |_l_1__;D i
Tabelle speciali
Generi di monopolio  |__| Farmacic {__| Carburanti |__| ma. i |7}
g

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO ma. i_iIIQl_I
{compresa la superficie adibita ad altri usi)
A CARATTIERE

Permanente J/K

Stagionale | dal __ / 1/ al __ I |

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

S NO |_|

se Sl indicarne la denominazione: /
Provvedimento n, in data 94

#

SPECIFICARE SE:
|1 A1-NUOVQ ESERCIZIO

i | AZ-CONCENTRAZIONE diN. esercizi df seguito indicati:

Titelare CoF e A
ndirizzo Protocollo n.
Titolare C.F || LI T
Indirizzo Protocollon.___~ in data

/ ma. |||

. //
Titolare CoFR LA 4
Indirizzo Protocollo n. in datz
ma. || |_]
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SEZIONE D - CESSAZIONE DI ATTIVITA
L'ESERCIZIO UBICATO NEL

Comune CARP |l

Vlia Viale, Piazza,ecc. N. o

CESSADAL __/ [ _ PER:

- trasferimento in proprieta o gestione dell'impre
- chiusura definitiva dell'esercizio

Alimentare e misto mg. | _f__|_{
Non alimentare beni persona | ma. |||
Non alimentare altri beni ] mg. |1 _|
Non alimentare beni a basso ilp,»"" | ma. || |__|

Sup. vendita totale ma. |__} | |
Tabelle speciali

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

INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE S NO ||

se Sl indicare: DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERGIALE

INDICARE PER ESTESOQ, Al SENSI DEL D.P.R. 581/95, QUALUNQUE SIA LA SEZIONE
COMPILATA (ESCLUSA LA D), L'ATTIVITA' ESERCITATA O CHE SI INTENDE ESERCITARE
FACENDO RIFERIMENTO Al PRODOTTI INCLUSI NELL'ALLEGATO C

Attivita prevalente: @‘@\Ti'mﬁ?ﬂ@ (:l L Dethals &=
Attivita s?oréi'a: \OERGEE T ERD & Hececmoion =

[

a

iL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE SONO STAT! COMPILATI ANCHE:
QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE  |_J ALLEGAT: A |_| B |
, =
FIRMA del Titolare/o Lgale Rappresentante

Data AMQD \Jé 2 [j (J’f/}/ [(y/i/\p

i

/
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QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE
iL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE:

{Da compilare per chi sattoscrive e sezioni A,B,C, salve in caso di iduzione di superficie di vendita o eliminazione di un setiore)

1. P’\K/f di essere in possesso dei requisiti previsti dallart. 71 del [.Lvo n. 58/2010 (vedi nota 1)
2. cl;iiﬂ che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione

di cui allart, 10 della legge 31.5.1985, n. 575" (antimafia) (2);
3 J>_4 di gver rispettato - relativamente al focale delfesercizio;

é"‘ i regolamenti locali di potizia urbana;

5| i regolamenti locali di polizia annonaria e igienica sanitaria;

jgé] i regolamenti edilizi;

L}g’ le norme urbanistiche e quelle relative alla destinazione d'uso.

{Eventuali annotazioni)

di essere a conoscanza che per il commercia di determinati prodotti posti in vendita nellesercizio
vanno rispettate le relative norme speciali;

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

Solo per le imprese individuali

5 |_| che & in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali;

5.1 || aver frequentato con esito positive il carso professionale per il commercig-del setiore alimentare
nome dell'lstifuto SBUE ..ocvieire e e
cggetto del corso ... . anno di coriclusione ....................

5.2 |_| di aver esercitato in proprio I'aitivita di vendita dei prodatti del-<€&tiore alimentare
tipo di attivitd ........................ dal .o, al
n. iscrizione Registro Imprese ............ CCIAA G .. 2 i, nREA ...

5.3 |_| di aver prestato la propria opera presso imprese esgfcenti I'attivita di vendita

SE0E IMPresSa .o,

sede IMPresa ...,

quale dipendente qualificato, regolarmenite iscriito allINPS, dal.......... al
addetio all'amministrazione, regolarnyente iscritto all'lNPS, dal.......... al .
addetto alla vendita, regolarmentascritto all'INPS, dal....... al .

addetlo alla preparazione degli glimenti, regolarmente iscritio allINPS,. dal .......... al ...........

socio lavoratore, regolarmentg iscritto allINPS, dal .......... al..........

quale coadiutore familiare, pagolarmente iscritto al INPS, dal .......... al s
5.4 |_| /e

di essere in possesso d; seguente diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche
triennale, o di altra scuo?a ad indirizzo professionale, almeno trignnale, purche' nel corso di studi
siano previste materie giinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli
alimenti:

Solo per le societa

8. |_] Cheirequisiti professionali sono posseduti daf Sig.
che ha compilato la dichiarazione di cui all'allegato B.

I sotfoscritio & consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atli e 'uso di atii falsi-eomportano
l'applicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R, 28/1 2/2000, n. 445 i

3

a1 FIRMA de{ itolare o Legale/Rappresentante
v M 110 2015 J AN
7 T
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P.n?185/2000/C
N Req. Autorizzaziond

Citta di An

[~ 7 ~SETTORE URBANISTICAEDEDILIZIAPRIVATA  © &

IL CAPO SETTORE TECNICO

_ Vistl gli atti depositati presso guesto Ufficio Tecnico Comunale;
CERTIFICA

che le unita Immobliiari a piane terra, facenti parte del fabbricato sito alla via Mascagni
angolo Viale Isiria, aventi accessi, rispettivamenia dal civici 118/A di Viale Istria e dai civici
1-1/A-1/B-1/C di via Mascagni angolo Viale Istria, 118, di proprieta della sig.ra
CICCIOPASTORE GIOVANNA (cd. CCC GNN 44R46 A285N), naita ad Andria il
06.10.1944 ad ivi domiciliata alla via Duca Degli Abruzzi, 92, giusta autorizzazione per
cambio di destinazions d'uso n° 33/¢ deli_4 §1I 9001 , sono desilnate ad uso
“ATTIVITA COM IALE"; ‘

Il presente certificato, redatio in carta semplice, viene rilasciato alia sig.ra
CICCIOPASTORE GIOVANNA, per uso per il quale la Legge non prescrive il hollo.

anaria i 1 4 61U, 2001

IL CAPO £E

TORE TE Q

—
DIRITTI DI SEGRETERIA
L. 50.000 ¢ 2582

=l

CINOUANTARILA
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