MOD. COM 1
REGIONE PUGLIA

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

COMPILARE IN STAMPATELLO

Al Comune di ALVDAIA N
Aisensi della L.R. 11/03 e Regolamento Regionale n. 3/2011, il sottoscritto
Cognome__ =/ N FAR O Nome FRAMCEBC B
CFIZMEIANEIAZ M 47 1P121 815V
Data di nascltaﬂgﬂ:fﬁcmadmanza 17ALID Sesso M|_] F X
Luogo di nascita: Stato ' TALIA _ Provincia BT Comune ___ AN DF1H
Residenza Provincia 37 Comune ANDA (3
Via, Piazza, sec.__ 5. MEI533RI N._ 7 CAP._F5dl 2
in qualita di:

|__| titolare dell'omonima impresa individuale
Partita .V.A. (se gia iscritto) |

con sede nel Comune di Provincia
Via, Piazza, ecc. N. C.A.P. Tel.
N.di iscrizione al Registro Imprese (se gia iscritto) CCIAA di

Lﬁ legale rappresentante della Societa :
’ R =T < 7.9 . D
Cod. fiscale 0161212181402 01 F2121 | |_|_|
a 2 < Q-
Partita IVA (se diversa da C.F.) |16 | 217131412101 AZIE L L LI

|
|
denominazione o ragione sociale A P2CLE SOSTP SINC DEANMIPRD FRONCES A }@EM’C-?/}RJY&?/Q R ETIN

con sede nel Comune di P LAID Provincia____ (3T
Via, Piazza, ecc. €050 COVOUR N, 55 cap. 76423 T,
N.d'iscrizione al Registro Imprese 26 3P8L20 FE2  coipadi (PAR)

Trasmette SCIA relativa a
A APERTURA |
A1 NUOVO ESERCIZIO ||
A2 CONCENTRAZIONE ||
B APERTURA PER SUBINGRESSO ||
G VARIAZIONI |
C1 TRASFERIMENTO DI SEDE ||
C2 AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DI SUPERFICIE DI VENDITA ||
C3 VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEOLOGICO ||
D CESSAZIONE ATTIVITA' |_x_|

dichiara quanto contenuto nella rispettiva sezione:

Copia del presente modello va contestualmente presentata al Registro Imprese della CCIAA della Provincia

dove & ubicato l'esercizio.
La segnalazione ha efficacia dalla data della presentazione allamministrazione competente
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SEZIONE D - CESSAZIONE DI ATTIVITA

L'ESERCIZIO UBICATO NEL
Comune _BNDPAIH capr. A6

Via,Viale, Piazza,ecc.  CORsD  CAVIUR N. l_|§|_g|

CESSA DAL 22/97 2PER:

- trasferimento in proprieta o gestione dell'impresa 1>q
- chiusura definitiva dell'esercizio [

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

Alimentare e misto IX] mg. l_|é|2—_
Non alimentare beni persona || ma. || |_|
Non alimentare altri beni || mq. || ||
Non alimentare beni a basso ii | mqg. |__|__|__|

Sup. vendita totale mq. | _|3|E]
Tabelle speciali

Generi di monopolio | Farmacie |__| Carburanti  |__| ma. || || |
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO mg. |_|_|f1Q|
(compresa la superficie adibita ad altri usi)

INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE _ Sl NO 1X§

se Slindicare: DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante

Data Q4[B200 e

x O iuw&%’“*
ad
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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:
[ ] Titolare [ﬂlcgnle rappresentante [ ] altro:
Cognome ZIM&FRA % - Nome FAB MEESCH

Ragione sociale 28 DOLEE SOSTH g2 D] 2INZORO FRAES S ¥ E/MGARD WARIAEGAAZ 3

Codice Fiscale/P.L  [Q[6] (3 1 (A RIDIAIEILICI0I0 1T ]

DICHIARA

di conferire procura speciale per la presentazione telematica, anche attraverso trasmissione con

sottoscrizione digitale, della domanda relativa a

sc i h DI CEESDZIONE  BTTIVITH o
Copneme ___ FIICE | - Nome HARI D
Codice Fiscale [A] [C] €1 M A1 161 (A M BIAIB1E T
Residente ANPALD - via/piszza LE_VEMEZIH 10218 -n. 74[3
inquilindi__PROFL ESIOMETH | NCARICAT O
Sede DMDRID  _ LiBLE VENMEZIO GIULID &N F’i/ﬁ
T _0832/5575 7D Cell mail
PEC (posta elettronica certificata): AR P FUCE] @_ODCECTRAM. (T
DICHIARA

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

1. la veridicita di tutte le dichiarazioni rese e sottoscritte;

2. che le copie dei documenti allegati sono conformi agli originali;

3. di eleggere domicilio speciale, per tutti gli atti e le comunicazioni inerenti il procedimento amministrativo,
presso Pindirizzo 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 autografa _ X%~ Z‘Lﬂﬁ&{/g ;ZU/&M

Allegare copia scansionata di documento di identitd
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Cognome......... ZINGARO........ e
Nomer,. 4 B RANEEROA i

Ciuadinanza...........;._.........,.;‘ ...................... ;
* Residenza ANDRIA

via. VIA GIUSEPPE MASSARI D
Stato civile........... CONIUGATA‘ ............

” 3 ° < LS.
Professione.......... A hTIGIA\'A s g.
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Cognome.... FUCCI
Nome. ., MARIO SRR
natoil.. 131’124"1953

Residenza..... :

Via... VIALE ' E

Stato civile... Oh 1,
Professione. ... DOC'F o ,TE

CONNOTATI E CONTF.PSSEGNI SALIENTI

Statura............cu. 1..1 .L..‘._,..;‘ﬂ_'l.n‘:.,'. ............... ‘ Impronta deid‘:-to = - L SINDACO .
o o ’fORD‘I.NE.--DEL---S-I-P\E: i

Segnipanicolar | S ERmEREaseR 2
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