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MOD. COM I
REGIONE PUGLIA

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

COMPILARE IN STAMPATELLO

AlComune di

Ai sensi della L.R. 'l1103

c.F. Ét Nt F 6r F BEèÉtZt 9tA r ZÉtS út
Datadi nascitay'LtAifuiftadinanzaJbljLllll4!-- Sesso M lxl F t_l
Luogo di nascita: stato l'TALIA Provincia-..18T- comune 4t{9/218
Residenza:

yi6,piazta,ec*. Yta €nz u tLo

in qualità di:
l*l titolarc dell'omonima impresa indlviduale

Partita l.V.A. (se già iscritto) Lt_t_t_l_l_l_l_l_l_l_l_Ll_l_Lr
Provincia

'hR/É t_t_t_t_t_t_l
e Regofamento'Regionale n. 312011, il sottoscritto

cosno d CoMFnLOMe xo e €tnrt/f?r+rveo

con sede nel Comune di

Ér

Via, Piazza, ecc. N. C.A.P. _Td.
N.diiscrizionea|Registro|mprese(segiàiscritto)-cc|AAdi-

l-l-r-r-l- úr 6 0 è rZtl ú 0 úr z èr
_t_l

con sede nef Comune di A il,ùfèlA Provincia B Z
Yia, Piazza, ecc. -€sLé-s---M-rr. 95 c.n.p. V 6 / Z 3 tet.
N.d'iscrizione alRegistrolmprese 457184 ccAAdi----0-C4-|-

Trasmetúe SGIA relativa a

APERTURA
A1 NUOVO ESERCIZIO

A2 CONCENTMZIONE

APERTURA PER SUBINGRESSO

VARIAZIONI
Cl TRASFERIMENTO DI SEDE

C2 AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DI SUPERFICIE DI VENDITA

C3 VARIAZIONE DEL SEfiORE MERCEOLOGICO

CESSAZIONE ATTIVITA'

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

dove è ubicato l'esercizio.

La segnalalone ha efficacia dalla data della presentazione all'amministrazione competente

legale |appresentante della Societa

CoC. fiscale

Partita IVA (se diversa da C.F.)

denominazione o ragione sociale

l-x-l
lxl
LI
t_l

t_l
t_l
l_l
t_l

t_l
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SEZIONE A. APERTURA DI ESERCIZIO

INDIRIZZO DELL' ESERCIZIO

comune A P PtlA-.
Via,Viale, Piazza,ecc. 6*Sa (.tl tt o,l o

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DIVENDITA

cAP Féúèr3r
N. t_-t&tlt

Alimentare e misto
Non alimentare beni Persona
l{on alimentare altri beni
Non alimentare benl a basso impatto

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

A CARATTERE
Pernanente LUI
Stagionale l-l dal 

-l-l

l-l mq.l-Ll:l
ixi mq.LÉ15 |

Ll mq.l-l-l-l
l-l mq.lJjJ

Sup. vendita totale mq. [l3l5l

Tabelle speciali
Generidi monopolio l-l Farmacir l-l Carburanti l-l mq' l-L-l-l

'q.t-ltdtgl

al J_l

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

st t_l No tx,l

se Sl indicarne la denominazione:

Prowedimento n. 

- 

in data rilasciato da

SPEGIFICARE SE:

lxl Ar - Nuovo EsERclzlo

l-l A2 - CONCENTRAZIONE di N. 

- 
esercizi di seguito indicati:

Titolare

lndirizzo

Titolare-C. F.

lndirizzo

Titolare- c. F' l-l-l-Ll-l-l-l-l-l-Ll-l-l-Ll-l
lndirizzo Protocollo n. 

- 

in data

mq.l_l_l-l

c.F. | | | r_r_t_Ll_Ll-Ll-LL-l-l-l
Protocollo n. 

- 

in data

mq.ljjJ

| | | | | r | | | | l_l_l_l_l_L_l

Protocollo n.- in data

mq.l_l_l_l
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SEZIONE B - APERTURA PER SUBINGRESSO *

INDIRIZZO DELL' ESERCIZIO
Comune

Via,Viale, Piazzale.

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DIVENDITA
Alimentare e mlsto
Non allmentare beni persona

Non allmentare. altri beni
Non allmentare beni a basso lmpatto

Tabelle speciall

Generi di monopolio Ll Farmacie l-l Carburanti Ll

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL
(compresa la superficie adibita ad altri usi)

A CARATTERE Permanente

Staglonale

INSERITO IN UN CENTRO EACOMMERCIALE

t_l
t_l

mq.l_l_l_l
mq.l_Ll_l
mq.l_Ll_l
mq.

mq.

LLt_t_l

al

TA/PARCO COMMERCIALE

sr l_l No l_l

t_l

t_l

se Sl indicarne la

Prowedimento n.

SUBENTRERA' .IMPRESA:

Dènominazione

c.F.

A seguito di:
- compravendita Ll
- affitto d'azienda l_l
- donazione
- fusione

Specificare nel caso venga banata la voce

* Si rammenta che a norma dell'art.

di un'azienda commercíale sono

- fallimento
- successione
- altre cause

c.c. i contratti di tEsferimento, di poprietà o gestione

presso un notaio.

t_l
t_l
t_lt_l

t_t
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1

2.
txl
tÉl

QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE

!L SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE:

(Da compilare per chi sottoscrive le sezioni A,B,C, salvo in caso di riduzione di superficie di vendita o eliminazione di un settore)

di essere in possesso dei requisiti previsti dall'art. 71 del D.Lvo n. 59/2010 (vedi nota f)
che non sussistono 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);

di aver rispettato - relativamente al locale dell'esercizio:

l_l iregolamenti locali di polizia urbana;

l-l i regolamenti locali di polizia annonaria e igienico sanitaria;

l_l i regolamenti edilizi;

l-l le norme urbanistiche e quelle relative alla destinazione d'uso'

(Eventuali annotazioni)

3. t_l

4. l-l nell'esercizio

vanno rispettate le relative norme speciali;

(DA9OMPILAREsoloPERtLcoMMERcIoDELSETToREALIMENTARE)

Solo perl,e imprese individuali

5. l-l che è in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:

S.1 l_l aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore alimentare

5.2 l_l di aver esercitato in proprio I'attività di vendita dei prodotti del seftore alimentiare

al ...........................

n. iscrizione Registro lmprese CClAAdi n' R'E'4"""""
5.3 l_l di aver prestato la propria opera presso imprese esercenti I'attivita di vendita

di prodotti del seftore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande

nome dell'lstituto
oggetto del corso ...............

sede impresa

sede impresa
dal ..........
dal ..........
da|..........
da|..........
da|..........
dal ..........

nome impresa

nome impresa
quale dipendente quatificato, regolannente iscritto all'INPS'

addetto atl'amministrazione, regolarmente iscritto all'INPS'

addetto alla vendita, regolarmente iscritto all'lNPS,

addetto alla preparazione degli alimenti, regolarmente iscritto all'lNPS,'

socio lavoratore, regolarmente iscritto all'INPS'

quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all'INPS'

al ...........
al ...........
a|...........
al ...........
al ...........
a|...........

5.4t Iv'- r-r di essere in possesso del seguente diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche

triennale, o di altra scuola ad indinzo proftssionale, almeno triennale, purche'nel corso di studi siano

previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti:

Soro perre socieúa

6. lxl cheirequisiti professionali sonoposseduti dalsig. {o"/fALANÉ €ffiNFRAtVeÚ
che ha compilato la dichiarazione di cui all'allegato B'

,, soffoscrifúo è c onsapetfoto che Ie dîchÍarazÍonî mendacî, Ia hlsÎta negli atti e l'uso di attÍ falsi compo,''tano

t'applicazione ddle sanzionì penalÍ pranislé dal D'P.R' 28n2/m(n' n' /U5

oata à..{- :. 1.8 :.2'P/ 6
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ALLEGATO A

DfcHfARAZlOilt Dt ALTRE PERSONE (AMM|NTSTRATOR|, SOC|) |NDICATE ALL'ART. 2 D.P.R. 252t1998
(solo Fr Ie soclda quando è compíleto ll quadrc eutoceftÍf,cezìone)

cqno " toNFAL7al€ , Nome ALTaft Atr-E

c F ÉNÉLtH1R19pflylf1AQ@151F 1

Datadi nascita 0L\&/ffrcitarain"no--7'úT'lì'i0-l- ---G.*, '-rtr I F lXl
Luogo di nascita: Stato /TnLtA Provincia B-l- comune 4NòR,4
Residenza: Provincia Bf Comune AN6l?lA

via, PiaTrA, ec.c. __úA_T-@J__
DIGHIARA:

'1. Di essere in possesso dei requisiti previsti dall'art. 7l del D.Lvo n. 59/2010

2. Che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
all'art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia).

ll sottoscrltto è consapevole che le dìchlarazioni mendacÍ, Ia farsila negli attÍ e t'uso dì afii fa|.s,i cotnportano

tewlbazlone ddle sanzìonl pe,rall pre,fis/je dd D,P.R. 28nu2qn, n. tt45

oataZ.L:.{.A.:H.6

Cognome C-our A Lo t'/ E

Datadi nas,fra /&srrÌBÌ: ;"^f'a1'H..E;Lo-J8"'retlérazJet3Ll r ,*, F r-l
Luogo di nascitia: stato ttatra nrourrr:n--TF- 

"o 
un" frNùtztA

Provincia B ll Comune

Vra,Piazza,ec,c. {t e T w 0 Nr
Residenza: A NAatrl

N.54 c.A.P. 7é423
DIGHIARA:

1. Di essere in possesso dei requisiti previsti dall'aft.71del D.Lvo n. 59/2010

2. Che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui

all'art. 10 della legge 3l maggio 1965, n. 575" (antimafia).

tl sottoscrilto è consapevde che le dichiarazionl mendacl, la hlsità negll atti e I'uso

,epdicazione ddle sanzioni putali pranÍste dd D.P.R. 2anZiNXn, n. 45

oata Z.L:Lù.:.k{6

Cognome {o pppLoNE No " 17frr?tAétztsrrilq
c.F. rcr-ú rúÉr nÉr orD.ÉútAéúÉrnÉpprSúrAé6Érur

Data di nascita.lLt ú/t 4 ll0 cinaonanu J T B t !' n * n Sesso: M l_l
Luogo di nascita: Stato I T A L lfl Provincia 13 7 Comune Hl0lèl A
Residenza: Provincia RT Comune Ar{àR, A

Via,Piazza,ecc. lúe TR At'lt
DICHIARA:

N. €ú c.a.p. 7642 3

1. Di essere in possesso dei requisiti previsti dall'art. 71 del D.Lvo n. 59/2010

2. Che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
all'art. 10 della legge 31 maggio '1965, n. 575" (antimafia).

A sofioscrftío A consapeyole che le dlchhnúoni mendacl, la falsilA neglí attì e l'uso di atti falsi compoftano

I'epilicazÍone ddle sanzÍonì penati pr€Àriste dal D.P,R. 2412/in(n, n. tUí

FÉI

Data .A.:.y'.0.:.7.Q/6
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DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PREPOSTO

ALLEGATO B

(sdo In caso dì socìe'à Éercenl€ tl sellp,re atimentare quando è ìl quadro autocefiîtcazÍone)

Coonome

Data di nascita _/_/_ Cittadinanza Sesso: MI_I F

Luogo di nascita: Stiato Provincia Comune

Residenza: Provincia

Via,Piazza,ecc. N._

Ll LEGALE RAPPRESENTANTE della

Ll DESIGNATO PREPOSTO dalla

DICHIARA:

Di essere in possesso dei requisiti dall'art. 71 del D.Lvo n. 59/2010

Che non sussistono nei propri "cause di divieto, di decadenza o di

all'art. 10 della legge 31 maggio n.575" (antimafia).

Di essere in possesso di uno requisiti professionali:

3.1 l_l avertrequentato esito positivo il corso professionale commercio del settore alimentiare

oggetto del di conclusione

in proprio I'attività di vendita dei del settore alimentiare

dal ............... al ...........................

't.

2.

3.

3.2 l_l di aver
tipo di

n

3.3 l_l di

di

Registro lmprese
prestato la propria opera Presso esercenti I'attività di vendita

del settore alimentiare o nel della somministrazione di alimenti e bevande

sede impresa

sede impresa

quale dipendente qualificato, iscritto all'lNPS, da|..........
dal ..........
dal..........

addefto all'amministrazione,

addetto alla venditia,

addetto alla preparazione regolarmenteiscrittoall'lNPS,. da|..........

socio lavoratore,
quale coadiutore

iscritto àil'tNPS,

iscritto all'lNPS,

iscritto all'lNPS,

a|...........
al ...........
a|...........
a|...........
al ...........
al ...........

dal ..........
dal ..........iscritto all'lNPS,

3'4 l-l di essere in possesso seguente diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche

triennale, o di altra ad indirizzo professionale, almeno triennale, purche'nel corso di studi siano

previste materie al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti:

Data .......................

tt soltoscritto è con96pevole che Ie dlchialaúonÍ múdac| Ia fdsì$ neglÍ attl e t'uso dl atti F,lsi oomporFno

t'applícaztone ddle sanzloni penatl Pr€lylÍste dal D.P.R 28nu2qn' n' tUí
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IN DICARE PER ESTESO, A' SEA'S' DEL D. P.R. 58 1 /95,
LATTIWTA' ESERCITATA O CHE SI INTENDE ESERCITARE

FACENDO FilFERfiENTO AI PRODOTTI INCLUSI NELLALLEGATO C

Attività prevalente:

Attività secondaria:

(g.uottA t\enaatto Àt: lAtznr,tn*-
A 8[3 ]ó Lt Arl ÉNTo - I'ÉLLETTE.LI A^ 4ztes <oat

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE SONO STATI COMPILATIANGHE;
eUADRoAUTocERîFrcAzloNE Ét ALLEGATI: A ÉI BI-J

Data_ZL/-L_-Za!é

ELENCOALLEGATI:

SETTORE ALIMENTARE:

POSSESSO REOUISITO 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 Dl SOCIETA : SAS (SOCI ACCOMANDATARI) - SNC (TUTTI I SOCI) -SPA-SRL-COOP(LEG. RAPP.)
NEL CASO DI CITTADINI EXTRACOMUNITARI, QUESTI DEBBONO ALLEGARE

COPIA DI VALIDO PERMESSO DI SOGGIORNO.

SETTORE NON ALIMENTARE:

COPIA CERT. DI DESTINMTONE DEL LOCALE

COPIA DOC, D'IDENTITA SE DITTA INDIVIDUALE

NEL CASO Dl SOCIETA' : SAS (SOCIACCOMANDATARI) - SNC CTUTTI I SOCI) -SPA-SRL-COOP(LEG. RAPP.)
NEL CASO DI CITTADINI EXTMCOMUNITARI, QUESTI DEBBONO ALLEGARE

COPIA DI VALIDO PERMESSO DI SOGGIORNO,

SI INFORMA CHE PER IL SETTORE ALIMENTARE E PER LA VENDITA DI TABACCHI - FARMACI
PROFUMI, ART. DI ERBORISTERIA , ART. IGIENE CASA E PERSONA

OCCORRE FARE RICHIESTA DELLA LICENZA FISCALE PER LAVENDITA DI PRODOTTI ALCOLICI
ALL'UFFICIO DELLE DOGANE A BARLETTA.
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