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: REGIONE PUGLIA

N Esercizi di Commercio al dettaglio di vicinata
SEGNALAZIONE CERTIFICATA INIZIO ATTIVITA'

|
COMPILARE IN STAMPATELLO

Al Comune di Pﬂ‘(bR\R N T T O

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

Cognome L‘OH E’ﬂ RD\ Nome 6' \ ObE—PP E— . ;
‘ cr LM BGP I PINSIEAUAIABISIR "
| Dala di nancimﬂ_@_}ﬁcmadlnanza [ Sesso M Jé Fl_1|

Luogo di nascita; Stato _] Provincia 5T Comune NDRIA

Residenza: Provincia 1> Comune

via, Piazza; ace:_STEEANO TANNUZH N._40_ cAP. _

in quailita di
Daptltolam dell'omonim# impresa individuale

Paria VA e gialserit) ||| 1 I_1OF18181 3481910 F 219 ﬁ

con sade nel Comuna di ANDRAA Provinda DT l
Via, Plazzn, o €. DE NICOLA N B _car F6I123 1o ‘
N.di iscrizione al Registro Imprese {se gia iscritto) CCIAA di

| legale rappresentante deila Societd :
Cod, fiscate N T T T Y U N O A I
Partita IVA {se diversadaCF) | L | L L4+ ¢ |1 [ 1.
denominazione o ragiong soclale

con sede nel Comune di Provincia
Via, Piazza, ecc. N. C.A.P. Tel.
N.d'iscrizions al Registro Imprese. CCIAA di

Tragsmette SCIA relativa a

A APERTURA %
A1 NUOVO ESERCIZIO x|
A2 CONCENTRAZIONE ]

B APERTURA PER SUBINGRESSO (|

c VARIAZIONI L :
C1 TRASFERIMENTQ DI SEDE L ]
C2 AMPLIAMENTO O RIDUZIONE Di SUPERFICIE O VENDITA [ E
3 VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEQLOGICO [

D CESSAZIONE ATTIVITA' [

dichiara quanto contenuta nella rispettive sezione:
Copia del presanta modello va contestualments presentata al Registro Imprese della CCIAA defla Provincia

dave & ubicalo V'esercizio.
La segnalazione ha sfficacia dalla data della presentazione al'amministrazione compelente
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SEZIONE A - APERTURA DI ESERCIZIO

INDIRIZZO DELL' ESERCIZIO

Comune H NDbRI1 A CAP. ELQLA.I&I&I
ViaVjste: Plazz.ecc. _ . DE N1COLA N LD
SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA
Alimentare e misto M mqg. | |~3| 2]
Non alimentare ben! persona [ mg. | | |
Non alimentare altri beni (| mq. ||
Non slimentare benl a basso Impatto ([ ma. LI _J
Sup. vendita totale mq. | |31
Tabelle speciali
Generidimonopolio | |  Farmack |_ | Carburanti |__} ma. L1 |

ma. L_L_I_&LQ

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

A CARATTERE
Permenents ﬁ
Stagionale L dal __J__/ al |}

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

s nNo X
ge 8l indicame la denominazione.
Provvadimento n. in data rilesciato da
SPECIFICARE SE:
L |  A1-NUOVOQ ESERCIZIO
{ | A2-CONCENTRAZIONE diN. aserclzi di seguito indicati:
Titolare CF L | b
Indirizzo Protoacolio n. in data
mo. || | |
Titolare CFh b
Indirizzo Protocolio n. In date _
mg. L} | |
Tliolare CF |
Indirizzo Protocofio n, in data
ma. | L[|
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Solo par

QUADRO AUTQOCERTIFICAZIONE

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE:
(Da compllare per chi sottoscrive le sezioni A B.C, salvo in caso di dduzione di superficie di vendita o eliminazions di un setiore)

di essere in possesso dei requisili previsti dafi'art, 71 del D.Lvo n. 5972010 {vedi nola 1)
che non sussistono nei propri confronti "cause di divielo, di decadenza o di sospensione
di cul alfart. 10 della legge 31.5.1865, n. 575" (anlimafia) {2);

di aver rispeitato - relativamente al locale dell'esercizio:

|¥] iregolamenti locali di potizia urbana;

14| i regolamenti tocati di polizia annonaria e igienico sanitaria;

Ixd| | regolamenti edilizi;

luA e norme urbanistiche e queile relative alta destinazione d'uso.

(Evenluali annotazioni)

di essere a conoscenza che per il commercio di delerminati prodotti posti in vendita nell'esercizio
vanno rispeliate le refalive norme spaciali;

(DA COMPILARE SOLO PER IL COMMERCI!O DEL SETTORE ALIMENTARE)

fe imprase individuali

5. M che & in possesso di uno dei seguenti raquisiti professionati.

A

| aver Irequenltaio con esito positivo il corso professionale per il commercio del seitore alimentare
nome dell'lstituto sede ..
oggetlo del corso anno di conclusione

52 D‘I di aver esercilato in propno Fattivila d: vendrla dei prodotii del seltore alimentare

fipo i atvita 1850 CAVTY gal 2006 t_.c;’l(., .........

n. iscrizione Reglstrolmprese@ ﬁ(CCiAA di B:Q FL Mn R.EA..

5.3 |_| diaver prestalo la propria opera presso imprese esercenti aliivita di vendita
di prodotli dei settore alimentare o nel settore della somministrazione di aliment ¢ bevande

nome impresa ... Sede IMPrEsSa ..o
nome impresa sede impresa
quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto al'INPS, al ...
addelio alfamministrazione, regotarmente iscriito all INPS, al s
addetto alla vendita, regolarmente iscritio all'INPS, al .
addefo alla preparazione degli alimanti, regolarmente iscritto all'INP3,. al .,
socio lavoratore, regolarmente iscrilto ail'INPS, al
quale coadiulare familiare, regolarmente iscritto alFINPS, al ..

54 1] di essere in possesso del seguante diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche

triennale, o di alira scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purche’ nel corso di studi siano
prevista materie atlinenti al conmwnercio, alla preparazione o atla somminisirazione deghl alimenti:

Solo per Je societd

6. |

| Cheirequisiti professionali sono posseduti dal Sig.
che ha compilalo 1a dichlarazione di cul alfallegalo B.

If sottoscritto é consapevole che le dichiarazionl mendaci, la laistta negli attl a i'uso di atti falsl comportano
Fapplicazione delia sanzioni penall previste daf D.P.R. 28/12/2000, n. 445

Data ..ocovveverinns

FIRMA del Titgaﬂa o Legajs-Rappresentante
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ALLEGATO A

DICHIARAZION! OI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATQR!, 8OCI) INDICATE ALL'ART. 2 D.P.R. 25211998
{sofo per le societd quando é compilaio If quadro autocertificazione)

Cognome, Name
CF. L e
Data di nasgita __/__/___ Cittladinanza Sesso! MI_|/FI_
Luogo di nascita: Slato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune /
Via, Pinzza, ecc. N. CAP

RICHIARA;

1. Diessere in passesso dei requisiti previsti dall'art. 71 del D.Lvo n. 58/2010
2. Che non sussistono nei propri confronti “cause di divislo, di decadenza o di sospesfsione di cui
ekart. 10 deka fegge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia).

1l gottascritto & consapevole che le dichiarazioni mendaci, la feisita neglhi atti e f'uso df, ttl tais! comportano
Fapplicazions delle sanzioni penali previste dal D.F.R. 28/12/2000, n. 445

FIRMA
Data ........... prrerreiene
/
s
Cognomse Nome, /
CF. A el
Data di nescka ___/__/ __ Ciltadinanza / Sesso: M| Fl_
Luogo di nascita: Stato ___ Provingia / Comuns
Residenza: Provincia Gomune
Via, Pizza, ecc. V4 N. CAP.

1. Di essere in possesso dei requisiti previsti gal'art. 71 dal D.Lvo n. 58/2010
2. Che non sussistono niei prapri confronti "gause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui

aitart. 10 defla legge 31 maggio 1965, & 575" (antimafia).
# sottoscritto & consapevols che le dichlarafion! mendaci, la faisith negll atti ¢ (uso di atil falsi comportano

Vapplicazione delle sanzioni penali previsfs dal D.P.R, 28/{2/2000, n. 448

FIRMA
(D717, ST
Cognome Noma
/ o -3 [ T O OO T Y Y Y Y N O It
Data di nascita ___/_// __ Cittadinanza Sesso: M| FIL_1
Luogo di nascita: Slato Provincia Comune
Residenza: vincia Comune
ia, Piazza, ecc. N. CAP.
DCHIARA;

all'art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575" (anlimafia).
1 yottoscritta # consapevale che fe dichiarazion) mendsci, Ia falsith negll atti # F'uso di at falsi comportano

I'spplicazione dele sanzion! penail previste dil D.P.R. 28/12/2000, n. -5
FIRMA
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ALLEGATC B

DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PREPOSTO
(solc In caso di socletk esarcente il seftors alimentara quando & compiiato i quadro autoceértificazions)

cognome___ QY BA RDA Nome____CTIUSEPPE

ek LI BE O PSIELA2AAIUE 1P |
Data di nascita 42106 15 cittadinanza__ A TALL AN & Sesso: M_M T L]
Luogo di nascila: Stalo ..LI&_;_L:LQ___ Provincia B Comune ANDRIA

Residenza: Provincia

[*N Comune AN SRIA
Via, Pigzae: ece- STEFANO 1ANNUZEl  N._AC CAP. _J@Qaﬁ)

|| LEGALE RAPPRESENTANTE della societa

|__| DESIGNATO PREPOSTO dalla socista in data

DICHIARA:

1. Diessere in possesso dei requisiti previsti dalart. 71 del D.Lvo n. 59/2010

2. Che non sussistona nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
allart. 10 delia lagge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia).

3. Di essere in possesso di uno dei seguenti requisiii professionali:

31 {_| aver frequentato con esito positiva il corso professionale per il commarcio del ssttore alimentare
nome delllstituio .......... e LY 1= U P UP ORI
oggetio del corso ... anno di conclusions ...

3.2 M di aver esercitajo in proprio Patlivita di vendita gei prodotti del settors alimentare

fipo di attivita B0 STRDAN & K>l 1 T al Sl ;
n. iscrizions Registro tmpres& Y CCIAA di BR-T:8A. wREA..... :
3.3 || diaver prestalo la propria opera presso imprese esercenti Pattivith di vendila ’
di prodoiti dei settore alimentare o nel setiore della somministrazione di alimenti e bavande
NOME IMPIBSA ..oovviiareirrnanen SEUE HNPIESA .ot ie e :
NOME IMPresa ....oooovrnine s sede impresa .......... RO RUPT i
quale dipendente gualificato, regolarmenis iscritlo al’INPS, dal .......... al .. !
addetto aifamminisirazione, regolarmenta iscritlo alfINPS, dal .......... al .
addetlo alla vendila, regolarmente iscritio allINPS, dal .......... al ... .
addetto alla preparaziane degli alimenti, regolarmente iscritto all'iNPS,. dal .......... al .. !
sacio laveratore, regolammente iscritlo allINPS, dal .......... al .. :
quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all'INPS, dal ... al e
34 || di sssere in possessa del seguente diploma di scuola sacondaria superiore o di laurea, anche

Iriennale, o di altra scuola ad indirizzo profeasionale, almens triennale, purche' nel corso di  studi siano
previste malerie atlinenti al commercio, alla preparazions o afla sorministrazione degh alimenti:

Vi
g ﬁ/
7

Data ...coovevrrreeccinins A

i sottescritto & consapevole che le dichiarazion! mendach, la falsitd negh atti e Fuso oi atfi falsi comporteno
f'applicazione delle sanzioni penail praviste daf D.P.R. 28/12/2000, n. 445
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INDICARE PER ESTESC, Al SENSI DEL D.P.R. 561/95,
L'ATTIVITA’ ESERCITATA O CHE S INTENDE ESERCITARE
FACENDO RIFERIMENTO Al PRODOTTIINCLUSI NELL'ALLEGATO C

R\ STonALIONY  SEven  JSorl A SToALw mes
VENDTA _ BotiAlLtee FOXU - €ROSTAU

\-v'Sc,‘..

Atlivita prevalente:

Attivila secondaria:

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE SONO STATI COMPILATI ANCHE:

GUADRO AUTOCERTIFICAZIONE ALLEGATE A |_I Bl
FIRMA de! Tit?.d’WgwmsenwnRe
LY /"
Data 7
ELENCO ALLEGATL
SETTORE ALIMENTARE:

POSSESSO REQUISITO 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 DI SQCIETA' : SAS (SOCI ACCOMANDATARI) - SNC (TUTTH 1 8OCH -SPA-SRL-COOP(LEG. RAPP.}

NEL CASO DI CITTADINI EXTRACOMUNITAR!, QUESTI DEBBONO ALLEGARE
COPIA DI VALIDO PERMESSO D! SOGGIORNQ.

SETTORE NON ALIMENTARE:

COPIA CERT. DI DESTINAZIONE DEL LOCALE

COPIA DOC. D'DENTITA' SE DITTA INDIVIDUALE
NEL CASO DI SOCIETA" : SAS {SQCI ACCOMANDATARI) - SNG (TUTTI 1 SOCI) -SPA-SRL-COOP{LEG. RAPP.)

NEL CASO DI CITTADINI EXTRACOMUNITARI, QUEST( DEBBONO ALLEGARE
COPIA DI VALIDO PERMESSQ DI SOGGIORNO.

S!INFORMA CHE PER I, SETTORE ALIMENTARE E PER LA VENDITA DI TABACCH! - FARMACI

PROFUM, ART. DI ERBORISTERIA , ART. 1GIENE CASA E PERSONA
OCCORRE FARE RICHIESTA DELLA LICENZA FISCALE PER LA VENDITA DI FRODOTT! ALCOLICI

ALL UFFICIO DELLE DOGANE A BARLETTA.
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COMUNE
Dl ANDRIA

_ Vista la domanda della Sig.ra PALUMBO Paola datata 25/11/2010 prot. n° 103320
tendente ad ottenere un certificato di destinazione d’uso; .
- Sulla scorta degli atti esistenti presso questo Ufficio Tecnico;

SI CERTIFICA

che, la destinazione d’uso del locale a piano terra ubicato in Andria alla via E. De
Nicola n® 5. Censito nel Comune di Andria N.CE.U. Fg. 203 p.lla 324 sub. 5 cat. C/1 &
"LOCALE COMMERCIALE" con retrostante Deposito giusta D.I.A. n°® 76867 del i
24/09/2009, Inizio Lavori Art. 6 del D.PR.. 380/2001 L. 73/2010 e Integrazione relativa

" alla Comunicazione Inizio Lavori Art. 6 del D.P.R. 380/2001 L. 73/2010, ultimazione

lavori del 25/11/2010. :

S rilascia a richiesta della Sigra PALUMBO Paola per uso per il quale la legge
non prescrive il bollo.

Andria, i 13 DIC. 2010

| ‘ IL CAPO SEZIONE TECNICA
@'- n. 1200 SR 2o i/ (Dott. Ing. Gifideppe LOPETUSO)
n“ wess & DEIiTTI 7 ‘ 5 ; ‘»_, 4 )
i ¢ 55,00 2\ - b‘) y




Cognoie ... ... LOMBARDI oo oo

feswlenza, ... 4 e
vie. VIA TRANIIOS ... ..
Stalo cinle... CON[ UGAT‘O .

T

Professione

CONNOTAT! E CONTRASSEGNI SALIENTL
Sratuza. o oo e B0 M

Capelli.. ... bianchi. .. ..

Ocechi . ...kastani

Secqi parbicolart. LT

tinprontc detdio
Hidice ainﬁtm R

- g

Tk raaee

08/11/2011

I SINDATOQ

PRI §1800881
DIRITRL1E b
DIRITTI D] Sngk,

IMZ§ ppe . GFFICIHA GV L RUMS
PRSI, S I

RS

¥ RAGATATE via




