Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 47 del 31-03-2011 9181

=x;  MOD. COM 1

REGIONE PUGLIA

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

COMPILARE IN STAMPATELLO

Al Comune di DNPRID ||

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

Cognome___ D/  B(Scr@l1E= Nome___ PAWT ON(
CF DIRIZIV| TN 718 1 KO 6112813 1%

Data di nascita0s /(%1 90 Cittadinanza__) TH/ 1 OMA  sesso M X7 FI|
Luogo di nascita: Stato __j T OL( O  Provincdla___(2 @1 Comune CORBT O
Residenza Provincia RDOT Comune ANDRI D

Via, Plszza, eec. COSTELLANA _GROTTIZ N, I CAP. F& 103

in qualita di:
1&(] titolare dell'omonima impresa individuale ’
Partita LV.A. (se gidiscritto) |0\ 7|12 AR FIZIOFEIST 11 1 | |
con sede nel Comune di PNDA D Provincia___ &7
Via, Piazza, ecc.___ 2ONO3O NP AP. 75173 Tal
N.di iscrizione al Registro Imprese (se gia Iscritto) & ﬁzg O  CCIAAdi RHAI

|_| legale rappresentante della Societa :
Cod. fiscale Y Y I O O O O
Partita IVA (se diversada C.F.) |_|__|_|__|_1_|_ |t || L[| | | |
denominazione o ragione sociale

con sede nel Comune di Provincia
Via, Piazza, ecc. N. CAP. Tel.
N.d'scrizione 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 I
C2 AMPLIAMENTO 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 contestuaimente presentata al Registro Imprese della CCIAA della Provincia
dove & ubicato 'esercizio.

La segnalazione ha efficacla dalla data della presentazione allamministrazione competente
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SEZIONE A - APERTURA DI ESERCIZIO
INDIRIZZO DELL' ESERCIZIO

Comune

Via,Viale, Piazza,ecc.

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA

Alimentare e misto

Non alimentare beni persona

Non alimentare altri beni

Non alimentare beni a basso impatto

-
-
-
-

Sup. vendita totale
Tabelle speciali

Generi di monopolio ||
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO
(compresa la superficie adibita ad altri usi)

Farmaci |__| Carburanti |__|

A CARATTERE
Permanente |
Stagionale || dal [ al

ma. || |_|
ma. |__[_| |
ma.|_|_|_|
mg. |__|_|_|[
mq. |__|__|_|

mq. |_|__|_|

ma. |_|_|_|_|

1

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

st | NO |_|
se 8l indicarne la denominazione:
Provvedimento n. In data rilasciato da
SPECIFICARE SE:
|| A1-NUOVO ESERCIZIO
|| A2.CONCENTRAZIONE diN. esercizi di seguito indicati:
Titolare CoF |
Indirizzo Pratocallo n. in data
ma. |_|__[__|
Titolare CoF e
Indirizzo Protocollo n. in data
mq. |__|_[_|
Titolare CGFo e
Indirizzo Protocollo n. In data

mq. [_|_[_|




Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 47 del 31-03-2011 9183

SEZIONE B - APERTURA PER SUBINGRESSO *

INDIRIZZO DELL' ESERCIZIO
Comune CAP. |1 J_11

Via,Viale, Piazzale. N. ||

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA

Alimentare e misto || ma. |_|_|_|
Non alimentare beni persona | mq. [__|__|_|
Non alimentare altri beni L ma. |__[_J_|
Non alimentare beni a basso impatto i mq. |_|__[__]

Sup. vendita totale ma. [__|__|_|

Tabelle speciall
Generi di monopolio || Farmacie |__| Carburanti  |__| ma. |__|

L

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

A CARATTERE Permanente I
Stagionale I dal I al i1

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

Sl || NO [}
se Sl indicarne la denominazione:
Provvedimento n, in data rilasciato da
SUBENTRERA' ALL'IMPRESA:
Denominazione
CF |
A seguito di:
- compravendita | - fallimento ]
- affitto d'azienda | - successione ]
- donazione L - altre cause 1
- fusione I

Specificare nel caso venga barrata la voce "altre cause”

* 8irammenta che a norma dell'art. 2556 c.c. i contratti di trasferimento, di proprieta o gestione
di un'azienda commerciale sono stipulati presso un notalo.



9184 Bollettino Utfficiale della Regione Puglia - n. 47 de] 31-03-2011

SEZIONE ¢ - VARIAZION]

L' ESERCIZIO UBICATO NEL
Comune C.AP, l_!_l_f_._LJ

Via,Viale, Plazza,ece. N. 1|
B an

SETTORE 0 SETTORI MERCEOLOGIC| E SUPERFICI DI VENDITA

Alimentare e misto | ma. |__] |
Non alimentare henj persona [ ma. __| |
Non alimentare ajtri beni (| ma. || ||
Non alimentare beni a bassq impatto ] ma. ] ]|
Sup. vendita totale mq. }__1__L_|
Generi df monopalin L] Farmacie I Carburant| (| maq. i____l___L__l___j
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO ma-|_| || |
{compresa Ia Superficie adibita ad altri usi)
A CARATTERE Permanente [ |
Stagionale | dal S al —t

se Sl indicarne Ia denominazione:

Provvedimenta n, in data rilasciato da
——— — —_—
SUB!R&‘ 'LE VARIAZIONI D} CUIALLE SEZIONI:
C1 I C2|_| c3 [ |
SEZIONE o TRASFERIMENTO D] SEDFE +

SARA' TRASFERITO AL NUOVO INDIRIZZO:

Via,Viale, Piazza,ecc. N. g
CAP. |_ 1]

)
SUPERFICIE DI VENDITA ORIGINARIA

Alimentare e misto ma. |__|__|_| conampliamento |__|  con riduzione ]
Non alimentare beni persona ma. ||| conampliamento || con riduzione ]
Non alimentare altri hen; ma. |_|__| | c€on ampliamenta Il con riduzione i
Non alimentare beni a hassa impatto ma. |__|__|_| con ampliamento Il con riduzione (|

NUOVA SUPERFICIE Df VENDITA
Alimentare o miisto

|| ma. |_§_| |
Non alimentare henj persona ] ma. || | ]
Non alimentare altri ben; I ma. ] ||
Non alimentare beni a basso impatto | ma. || ||
Sup. vendita totale ma. ]| |
Tabelle speciali Generi di monopol L Farmacie |_| Carburanti |
con ampliamento L] con riduzione |__| ma. ] ||
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO mq. |__ ,_l__L_]

(compresa la Superficie adibita ad altr; usi)
INSERITO IN UN CENTRO COMMERC!ALEJAREA COMMERCIALE INTEGRATA/PARCO COMMERCIALE
NO ||

se Slindicarne |3 denominazione:

Pravvedimento n. In data rilasclato da
—_— P e

*La sezlone C1va compilata anche in casa di contestuals ampliamento (fino ai timit| consentiti per gli esergizj
di vicinato di mq. 250} o riduziane di superficie di vendita dell'esercizio trasferito. Non & pertanto necessarlo compilare la sezigne c2.
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SEZIONE C2 - AMPLIAMENTO O RIDUZIONE D! SUPERFICIE DI VENDITA *

LA SUPERFICIE DELL' ESERCIZIO INDICATO ALLA SEZ. C SARA' AMPLIATA |_|
RIDOTTA |_|
Allmentare e misto I ma. |__|__J_|_|
Non alimentare beni persona (| mq. |__|__1__|_1|
Non alimentare altri beni (I ma. |||
Non alimentare benl a basse impatto | ma. |_|_|_|_1
Sup. vendita totale mq. |__|__|_[_]|

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO
(compresa la superficie adibita ad altri usi) ma. |__|_1_ ||

SEZIONE C3 - VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEOLOGICO
SARA' ELIMINATO IL SETTORE

Alimentare e misto ] Non alimentare beni persona .
Non alimentare altri benl 1 Non alimentare beni a basso impatto 1

Tabelle speciali
Generi di monopolio ] Farmacie |__| Carburanti  |__| mag. L]

SARA' AGGIUNTO IL SETTORE

Alimentare e misto I Non alimentare beni persona 1
Non alimentare altrl beni L Non alimentare beni a basso impatto .

Tabelle speciali
Generl di monopolio |l Farmacie |__| Carburanti |__| ma. |||

con la seguente ridistribuzione della superficie:

SUPERFICIE DI VENDITA PREVISTA

Alimentare e misto [ ma. |__|__|__|_|
Non alimentare beni persona I ma. |_|_I__|__|
Non alimentare altri beni 1 ma. || ||
Non alimentare beni a basso impatto L mag. |_|__|_|_|

Sup. vendita totale ma. |_|__]

Tabelle speciall ||  Farmadie|__| Carburanti |__| ma. __|__|_ ] 1
Generi di monopolio

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO ma. |||
(compresa la superficie adibita ad altrj usi)

* L'ampliamento pud avvenire fino ai limiti consentiti per gli esercizi di vicinato 250 ma.
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SEZIONE D - CESSAZIONE DI ATTIVITA
L'ESERCIZIO UBICATO NEL

Comune __ONDRI A CAP. |H01412,3
Via, Viale, Piazza, ecc. CONOS B N. I_f”.@JZZ( w
CESSA DAL 32 /07 per:

- trasferimento in proprieta o gestione dell'impresa ||
- chiusura definitiva dell'esercizia <1

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA DELL'ESERCIZIO CESSATO

Alimentare e misto | ma. |_|_|_|
Non alimentare beni persona ] ma. |_|__|__|
Non alimentare altrl heni I ma. [ ||
Non alimentare ben! a basso | ] mg. |.L[2] 9]

Sup. vendita totale mq. |1 |2 [(D]
Tabelle speclali

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

INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE Sl |_| NO|_J

se Sl indicare: DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERGIALE

INDICARE PER ESTESO, Al SENSI DEL D.P.R. 58 1/95, QUALUNQUE SIA LA SEZIONE
COMPILATA (ESCLUSA LA D), L'ATTIVITA' ESERCITATA O CHE SIINTENDE ESERCITARE
FACENDO RIFERIMENTO Al PRODOTTI INCLUSI NELL ‘ALLEGATO ¢

Attivita prevalente:

Attivita secondaria;

a

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

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante

x\‘l ‘5&5@%{ Nafpmio

Data Q11083818
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QUADRQ AUTOCERTIFICAZIONE
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE:

(Da compilare per chi sottoscrive le sezloni A,B,C, salva in caso di riduzione dl superficie di vendita o eliminazlone di un settore)

1. {1 diessers In possesso dal requlsitl previsti dall'art. 71 del D.Lvo n. 59/2010 (vedi nota 1)

2. ]_| c¢he non sussistono nel propri confronti “cause di divieto, dl decadenza o di sospensione
di cui all'art. 10 della legge 31.5.1965, n. 575" (antimafia) (2);

3. || diaverrispettato - relativamente al locale dell'esercizia:

|__| iregolamenti locali di polizia urbana;

|| iregolamentl locali di pollzia annonaria e igienico sanitaria;
|| iregolamenti edilizi;

|__l l& norme urbanistiche e quelle relative alla destinazione d'uso.
(Eventuali annotazioni)

4. |_| diessere a conoscenza che per il commercio di determinati prodotti posti In vendita nell'esercizio
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 del saguenti requisiti professionali:
5.1 |_| aver frequentato con esito positive il corso professionals per Il commerclo del ssttore alimentare
nome dell'lstituto .. sede ..
oggetio del corso . anno dl conciusmne S—
5.2 |__] di aver esercitato in praprio I'aﬂivité di vendlta dei prodotti del settore ahmentare
tipo di attivita .......cccoovvivweee. dal .. Bl s
n. iscrizione Registro Imprese ............ CCIAA |:I| ssavernasriens T P ssrsssssannins
5.3 |_| di aver prestato la proprla opera presso imprese esercentl I'attivita di vendita
di prodotti del settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande
TOME IMPresa ......vvvvvvvrnvennnrens $€de IMPreSa cvrermnireeresssnnans
nome impresa .. i sede impresa ..
quale dlpendsnte qualiflcato regolarmente iscritto all'NPS, daliciisan
addetto all'amministrazione, regolarmente iscritto all'lNPS, dal ..........
addetto alla vendita, regolarmente iscritto allINPS, dal ..........
addetto alla preparazione degll alimentl, regolarments Iscritto allINPS,. dal s
soclo lavoratore, regolarmente iscritto all'INPS, s ] [
quale coadiutore famlliare, regolarments iscritto all'INPS, dalsiiics
54 |_|

di essere in possesso del seguente diploma di scucla secondaria superiore o di laurea, anche
triannale, o di altra scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purche' nel corso di studi
siano previste materie attinenti al commerclo, alla preparazione o alla somministrazione degli
alimenti:

Salo per le saocieta

6. [_| Chelrequisitl professionali sono posseduti dal Sig.
che ha compilato la dichiarazione di cul all'allegato B,

Il sottoscritta & consapevole che le dichlarazioni mendaci, la falsita negli atti e 'uso di atti fals comportano
l'applicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445

FIR

del Titolare o Legale Rappresentante
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(1) Non possono esercitare ['attivita commerciale di vendita g g somminlstrazione:

a) coloro che song stati dichiarati delinquenti abituali, professionali o per tendenza, salvo che abblano oftenute |2 rigbilitazione;

b) colore che hanno riportato una condanna, con sentenza passata In gludicato, per delitto non colposo, per i| Quale & pravista una
pena detentiva non Inferlere nel minimo a tre anni, sempre che sia stata applicata, in ¢oncreto, una pena Superiore al minimo
edittale;

¢) coloro che hanno riporato, con sentenza passata in giudicato, una condanna a pena detentiva per uno dej delitti di cui al libro Il,
Titolo VNI, capo [ del codice penale, ovverg per rlcettazlone, riclclaggio, insolvenza fraudolenta, bancarotta fraudolenta, usura,
rapina, delitti cantrg la personna commessi con violenza, estorsions;

d) colaro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, ung condanna per reati contro lgiene e |a sanita pubblica,
compresi i delitti di cuj a libro 11, Titalo VI, capo Il del codica penale;

&) coloro che hanng riportato, con sentenza passata in giudicato, due o pill condanne, nel quinquennio precedente all'inlzig
dell'attivita, per delittf di frode nella Preparazione e na| commercio dl alimentj previsti da leggi speciali;

f) coloro che song sotloposti a una delle misure di prevenzione dl cui alla legge 27 dicembra 1 856, n. 1423, o nei Cui confront| sia
stata applicata una delle misure previste dalla legge 31 maggio 1965, n. 575, ovvero a misure di slcurezza non detentive;

- Non possono esercitare Iattivita' dj somministrazione dj alimenti ¢ bevande coloro che s trovano nelle condizionj dj cul alle
precedenti lettere a), b}, ¢), d), e), ), o hanno riportato, con sentenza passata jn giudicato una condanna per reati contro la moralita
pubblica & il buon costume, per dellt commessl In stato dj ubrlachezza o in stato di intossicazione da stupefacenti; per reat|

concernenti la prevenzione dell'alcolismo, le Sostanze stupefacenti o psicotrope, il gioco d'azzardo, fg scommesse clandestine, per
infrazioni ajle norme sui giechi;

- Il divieto di esercizio dell'attivita’, ai sengi delle precedenti lsttere b).c), d), e)e f) permane per 13 durata di § annj a decorrere dal
glorno In cui |a pena & stata scontata, Qualora |a pena si sia estinta in altro modo, || termine dj ¢inque annj decorre dal glorno del
passaggio in gludicato della sentenza, salvo rabilitazione;

- Il divieto di esercizig dell'attivita non si applica qualora, con sentenza passata n gludicato sia stata concessa la sospensione

- In caso di socleta, associazion] od organismi collettivi i requisiti di cui al comma 1 devono essere Posseduti dal legale
rappresentante, da altrg persona preposta all'attivita commercizle e da tutt] j éoggeﬁi individuati dall'art. 2, comma 3, de| decreto del
Presidente della Repubbiica 3 giugno 1998, n. 252,

- L'esercizip, in Qualsiasi forma, di un'attivita df commercio relativa al settore merceologico alimentare e di un'attivita dj
somministrazione di aliment] e bevande, anche gg effsttuate ngl confronti di una cerchia determinata di Persone, & consentito a chj 3
in possesso di uno dei seguenti requisitl professional|:

- avere frequentato con esitg pasitivo un corso professionale per il commerclo, la preparaziong ola somministrazione degli alimenti,
istituito o riconesciuto dalle regioni o dalle province autonome di Trento e di Bolzano;

conluge, parente o affine, entro il terza grado, dellimprenditore in qualitd di coadiutore familiare, comprovata dalla iscriziona
alllstituto Nazionale per la Previdenzg Sociale;

- @ssere in possesso di un diploma di scuola secondaria supetiora o odilaurea, anche triennale, o di altra scuola ad Indirizzo
professionale, almeno triennale, purcha nel corso dl studl siano Previste materis attinentj al commercio, alla Preparazione o alla
somministrazione degll aliment|,

(2) In caso di societa, tutte le persone di cuial D.PR, 252/98, art. 2, campilano l'allegato A,
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ALLEGATO A

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE {AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL'ART. 2 D.P.R. 252/1998
(solo per le societd quando & compllato if quadro autocertificazione)

Cognome Nome
CF.
Datadi nascita__/__/  Cittadinanza Sesso! Mi_l FIl_]
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. N. CAP.
DICHIARA:

1. Diessere 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),
Il sottoscritto & consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano
'applicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445

FIRMA
D)1= S
Cognome Nome
CF

Datadi nascita__/ /  Cittadinanza Sesso: Ml FIl_
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza Provincia Comune

Via, Piazza, eca, N. C.AP.

DICHIARA:
1. Diessere 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).
Ii sattoscritto & consapevole che le dichiarazioni mendaci, Ia falsita negli atti e I'vso di attl falsi comportano
I'applicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445

FIRMA
Data ........ e ea——
Cognome Nome,
CF ]

Datadi nascita___/__/ ___ Cittadinanza Sesso: M Fl_|
Luogo di nasclta; Stato Provincia Comune
Resldenza Provincia Comune

Via, Piazza, ecc. N. CAP.

DICHIARA:
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).
ll sattoscritto é consapevole che le dichlarazioni mendacli, la falsita negli attl e I'uso di attl falsi comportano
I'applicazione delle sanzionl penall previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445

FIRMA

Data v
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ALLEGATO B

DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PREPOSTO
(solo in caso df societd esercente il settore alimentare quando é compilato il quadro autocertificazione)

Cognome Nome
CF
Datadl nascita_ / |/ _ Cittadinanza Sesso: MI_t| F|_|
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza Provincia Comune
Via, Piazza, ece. N. C.A.P.

—_— —_—

|__| LEGALE RAPPRESENTANTE della societ’

|_| DESIGNATO PREPOSTO dalla societa in data

DICHIARA:

1. Diessere 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 cul
allart. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia). '

3. Diessere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:

3.1 |_| aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore alimentare
nome dellMstituto w.....cco.ov e BB i i fsreeognmormemsssvensenrpaiiion
0ggelto del COMrSO ..ccvmuireerriserearesrere s anno di conclusione .....................
3.2 |__| di aver esercitata in proprio I'attivita di vendita dei prodotti del settore alimentare
tipo di attivitd ..o, we Al e ’ Al i iis ks ssansn
n. Iscrizione Registro Imprese ............ CCIAAdI ..., CNREA
3.3 |_| diaver prestato la propria opera presso imprese esercenti I'attivita di vendita
di pradotti del settore alimentare o nel settore delia somministrazione di alimenti e bevande
NOME IMPresa ..uvveeeereenunnnanen., sede Impresa ....c.cocvvvvveceeeervenns
NOMB IMPIESAl; ommiiin i sede impresa .....c.occcvvevieecennnnn,
quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'INPS, dal .......... -
addetto all'amministrazione, regolarmente iscritto all'INPS, dal viveansea- - [—
addetto alla vendita, regolarmente iscritto all'lNPs, dal .......... - —
addetto alla preparazione degli alimenti, regolarmente Iscritto all'INPS,. dal.......... - [
saclo lavoratore, regalarmente iscritto all'INPS, dal v, -] [—
quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all'lNPS, dal v, al...........
3.4 |_| di essere in possesso del seguente diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche

triennale, o di altra scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purche' nel corso di studi
slano previste materie attinenti al commercio, alia preparazione o alla somministrazione degii
alimenti:

FIRMA

il sottosctitto & consapevole che le dichiarazion! maendaci, la falsita negll atfl e I'uso df atti fals| comportana
I'applicazione delle sanzionl penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445
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ALLEGATO C
CLASSIFICAZIONE DELLE ATTIVITA' DI COMMERCIO AL DETTAGLIO

Esercizi non specializzat a prevalenza alimentare
- permercati (oltre 2.500 mq - self service)

- Supermercati (oltre 400 mq - self service)

- altro (minimercat, prodotti surgelati...)

Esercizi specializzati a prevalenza alimentare

Frutta e verdura

Carne e prodotti a base di carne

Pesci, crostacel, molluschi

Pane, pasticceria, dolciumi

Bevande (vini, olii, birra ed altre)

Tabacco e altri generi di monopolio

Altri esercizi specializzati alimentari (drogherie, salumerie, pizzicherie, caffé torrefatto...)

Esercizi non specializzati a prevalenza non alimentare
Grandi magazzini (oltre 400 mq - self service)
Altro (vendita di una grande variets di prodotti non alimentari)

Esercizi speclallzzati a prevalenza non alimentare

Farmacie

Articoli medicali e ortopedici

Cosmetici e articoli d! profumeria

Prodotti tesslli e biancheria

Articoli di abbigliamento accessori, pellicceria

Calzature e articoli in cuoio

Mobilli, casalinghi e articolj di illuminazione

Elettrodomestici, radio - televisori, dischi, strumenti musicali

Ferramenta, vernicl, giardinaggio,art. igienico sanitari e da costruzione

Libri, giornall, cartoleria

Altri esercizi specializzati non alimentari (macchine e attrezzature per ufficio,
materiale per oftica, fotografia, crologi, articoli gioielleria, giocattoli, articoli spor-
tivi per il tempo libero,articoli da regalo, oggetti d'arte, combustibile uso domesti-
co, natanti.....)

Articoli di seconda mano (libri usati, mobili usati, indumenti usati, ecc:)
Distributori di carburante




PROCURA SPECIALE SENSI ARTT. 1387 E SEGUENTI CODICE CIVILE

SOTTOSCRIZIONE DIGITALE E PRESENTAZIONE TELEMATICA DELLE PRATICHE SUAP

Ai sensi della vigente normativa il/i sottoscritto/i in qualita di:

M Titolare [ ] legale rappresentante [ ] altro:

Cognome Dl Bl’ 5’(_9(: é&f NE _Nome @ N(\";‘O‘N( O
Ragione sociale AOUTO-RICHHBI Pl P BICREUE ANTONM O

Codice Fiscale/P.I [P} [3] [S] [N (7] [N (91 (2] [H] [0 [6] (& [ (81 B 1X]

DICHIARA

di conferire procura speciale per la presentazione telematica, anche attraverso trasmissione con
sottoscrizione digitale, della domanda relativa a

eelh Pl CcESSHZIONE a:

Cognome Fu EE | - Nome ﬁf@ﬁ{ {2

Codice Fiscale [F] [€] (] [ [R] (O] [6] [3] [T] [4] (3] [A] [2] [8] ] (&

Residente___ O NDAI A - via/piers LE_VENEZIH @IDLIA  -n 7|8
inquaitidi__ PADFE SSIOMISTH | NCARICAT O

sede ANDAIA - VIBLE VENEZIH gouh N, F|8

Tel.

0883/5S 7572 (%l pniail

PEC (posta elettronica certificata): HMORILO FUecel @ ODceECTRAMIL, IT

DICHIARA

Ai sensi e per gli effetti delPart. 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole/i delle responsabilita penali di cui all’art. 76
del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, in relazione alla pratica
presentata:

1
2.
3.

la veridicita di tutte le dichiarazioni rese e sottoscritte;

che le copie dei documenti allegati sono conformi agli originali;

di eleggere domicilio speciale, per tutti gli atti e le comunicazioni inerenti il procedimento amministrativo,
presso lindirizzo di posta elettronica del soggetto che provvede alla trasmissione telematica a cui viene
conferita la facolta di eseguire eventuali rettifiche di errori formali inerenti la modulistica elettronica;

Firma autogtafm -\ %J\ A (Q?))Q\_Q Qﬂ\){om o

Allegare copia scansionata di documento di identita
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