=5 mod. Com 7

REGIONE PUGLIA
Nt/ Forme speciali di vendita al dettaglio
COMMERCIO PRODOTTI PER MEZZO DI APPARECCHI AUTOMATICI
SEGNALAZIONE CERTIFICATA INIZIO ATTIVITA'
COMPILARE A STAMPATELLO i

Al Comune di %/"D’{’/A ..... N
Ajsensi della L.R. 11/03 e Regolamento Regionale n.3/2011 il sottoscritto

> - R =
Cognome, [TTi Nome, Sl  FArO

or TS EANT6D 224285 U
Data di nascita@l il}ﬁ)cmadinanza WALMN A Sesso

Fl_|
Luogo di nascita: Stato _{TALLA Provincia ____ DV une /-{/\l DRIA
Residenza Provincia B Comune ) /V bRA
Via, Pipgza, ecc_Xx IV._HAGbIO N_ 7% cAP__FhlZ3

in qualita di:
|4 titolare dell'omonima Impresa individuale

Partita |.V.A. {se gia iscritio) A{\
con sede nel Comyne di dAaLA Provincia ‘%

Via, P, ecc. ATIIMONBLLL N D CAP. %_\B_Tel “31)

N.di iscrizione al Regisiro lmprese (se gid |scntto) ;! é% g": ; CCIAA di DARY

|| legale rappresentante della Socleta’ :

Cod. fiscale I 1 T O Y O
Partita [V.A. (sediversadaCF) |||t 1L 11
denominazione. o ragione sociale

con sede nel Comune di Provincia
Via, Piazza, ecc. N. CAP. Tel.
N.d'iscrizione al Registro Imprese, CCIAA di
Trasmotte SCIA relativa a:
A AVVIO DELL'ATTIVITA' DI VENDITA PER MEZZO DI APPARECCHI AUTOMATICI )

A1 SU AREA PUBBLICA Il
A2 SU AREA PRIVATA [
B SUBINGRESSO Il

C  VARIAZIONI i
C1 TRASFERIMENTO DELL'APPARECCHIO AUTOMATICO 1
C2 CESSAZIONE ATTIVITA' DEL DISTRIBUTORE N UNA SEDE GIA' INDICATA I

D  CESSAZIONE ATTIVITA' Il

E PROSPETTO DI AGGIORNAMENTO X

dichlara quanto contenuto nella rispettiva sezione:

La SCIA & obbligatoria nel caso di inizio attivita e prima installazione di apparecchi nel comune.

In caso di intervenute variazioni il titclare deli‘attivitd, entro sei mesi dalle stesse, deve inviare al comune il prospetto aggiornato, di cul alla
sezione E, degli impianti installati con indicazione delle ubicazioni e dei settori merceologici.

La segnalazione ha efficacia dalla data della presentazione allamministrazione competente

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

dove & ubicato V'esercizio.

Farmacia Vlttl
Via Attimonelli, 5
76123 ANDRIA (B
ASL BAT/1 Far. 1413
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SEZIONE E - PROSPETTO DI AGGIORNAMENTO

UBICAZIONE DE! DISTRIBUTORI AUTOMATICI (1)
VR, vig¥, piazzaecc. Bb[{SAéL“-'p\' ..... Dﬂzu/( ......
PRESSO: /fN 60Lo YtA P A. ﬂ cClivA

. Civico

Via, viale, piazza,ece. .........ccccvevcirenmrnniciiin

PRESSO:

Nr.

civico

Via, viale, piazza,ece. ......cccccvvvrrrninriri s

PRESSO:

Nr,

civico

Via, viale, piazza,ece. .......ccoovviirivieeneneeneennre e

PRESSO:

Nr.

civico

Via, viale, piaZza,@ee. ......c.cccvvnenrnnncnneniincriisssee

PRESSO:,

Nr,

civico

Via, viale, piaZza,ece. .......ccoovieieieieicicenecensesee s

PRESSO:

Nr.

civico

Via, viale, PiaZZa,eCC. ......cccrriiriiccrninicen e

PRESSO:

Nr.

civico

TIPOLOGIA ATTIVITA'

A1-SUAREAPUBBLICA | X| A2 - SU AREA PRIVATA  |_|

SETTORE O SETTORI MERCEOQOLOGICI
Allmentare e misto (|
Non allmentare beni persona Il
Non allmentaroe altrl boni [ ]
Non alimontare bonl a basso impatto L

1) Agglungere aitre pagine qualora lo spazio della presente pagina non risuiti sufficiente ad elencare 'ubicazione dei distributori automatici
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Farmacia Vitti

Via Attimonelli, 5
76123 ANDRIA (BT)

ASL BAT/1 Far. 141 /
Zi 74
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ALLEGATO 8B

DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PREPOSTO
{solo in caso di socletd esercente Il settore alimentare quando & compilato if quadro autocertificazione)

Cognome \GTT’ Nome 5T EEANO

cr. NTLUSFNFH6,D 224233y,

Data di nascitaZle_uE Cittadinanza WAL\ANA Sesso: M |___| Fl

Luogo di nascita: Stato “ALIA Provincia__ 2!  Cpmune AN DR‘A

Residenza  Provincia 33 Comune DA\A :
Via, Pidara, ecc__Xx |V MAlbio CAP. ;tb 23

» . (. h
1X] LEGALE RAPPRESENTANTE della s0aRfa DITA  [NDINIDVALK FA AHAE\A ﬁ'ﬂ

|| DESIGNATO PREPOSTQ dalla sccieta in data

DICHIARA:

1. Di essere in possesso del requisiti previsti dal'art. 71 del D.Lvo n. §9/2010
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).
3. Diessere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:
3.1 |__] aver frequentato con esito posilivo il corso professionale per it commercio del settore alimentare

nome dell'lSTHULO ......cceeiiiiiiiieen e sede ..
oggetio del corso .. . anno dl conc!uswne
3.2 |__| di aver esercitato in propno l'amwta dl vendna dei prodotti del settore alimentare
fipo di attivita .............coeenene dal.....coiiiniinne al ...
n. iscrizione Registro Imprese ............ CCIAAdI.......cceevvvrvnnns n. R.E.A .....................

3.3 |__| diaver prestato |a propria opera presso imprese esercenti F'atlivitd di vendita
di prodotti del settore alimentare o nel settore della somministrazicne di alimenti e bevande

NOME IMPresa .......cocevvvrreanennns sede IMPresa ...

NOME IMPresa .......ccocorveeicruereinenns sede impresa .........coovvreeeeevrennns

quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'lNPS, dal.......... al .
addetto all'amministrazione, regolarmente iscritto allINPS, dal.......... al.eens
addetto alla vendita, regolarmente iscritto all'INPS, dal.......... al .
addetto alla preparazione degli alimenti, regclarmente iscritto all'INPS,. dal .......... al ..
sccio lavoratore, regolarmente iscritto all'INPS, dal .......... al e
quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all'iNPS, dal .......... F-| I

34 1%
di essere in possesso del seguente diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche
{riennale, o di altra scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purche’ nel corso di  studi

siano previste materie atlinenti al commercuo lla preparaz| alla somministrazione degli
alimenti: LAY RE/Z j ﬁ m é ?j

rmacia Vitti
Via Attimonelli, 5
FIRMA (/ /; 76123 ANDRIA (81
/ { ASLBAT/Y Far, 1413
pata..0 |08 | 6

I sottoscritto & consapevole che le dichiarazioni mendacl, la falsita negll atti e 'uso di atti falsi comportano
f'applicazione defle sanzioni penall previste dal D.P.R, 28/12/2000, n. 445
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ALLEGATOC
CLASSIFICAZIONE DELLE ATTIVITA' DI COMMERCIO AL DETTAGLIO
Esercizl specializzati a prevalenza alimentare

Frutta e verdura

Carne e prodotti a base di camne

Pesci, crostacei, molluschi

Pane, pasticceria, dolciumi

Bevande (vini, ofii, birra ed altre)

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

Esercizi specializzati a prevalenza non alimentare

Farmacie

Tabacco e altri generi di monopolio

Articoli medicali e ortopedici

Cosmetici e articoli di profumeria

Prodotti tessili e biancheria

Articoli di abbigliamento e accessori, pellicceria

Calzature e articoli in cuolo

Mobili, casalinghi e articoli di illuminazione

Elettrodomestici, radio - televisori, dischi, strumenti musicali

Ferramenta, vemici, giardinaggio,ar. igienico sanitari e da costruzione

Libri, giomali, cartoleria

Altri esercizi specializzati non alimentari (macchine e attrezzature per ufficio,
materiale per ottica, fotografia, orologi, 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

[ SETTORI MERCEOLOGICI ]

SETTORE ALIMENTARE E MISTO

B) SETTORE NON ALIMENTARE BENI PER LA PERSONA :
Abbigliamento, calzature, art. in pelle

Cosmetici, profumi, art. di erboristeria.

C) SETTORE NON ALIMENTARE ALTRI BENI A BASSO IMPATTO URBANISTICO:

Autovetture, autoveicoli, ricambi, accessori vetture e veicoli
ferramenta, vernici, vetro

materiale elettrico e termo idraulico

materiale da costruzione, art. igienico sanitari, pavimenti, ceramiche
macchine, attrezzature e prodotti per l'agricoltura

macchine ed attrezzature per il giardinaggio

commercio di natanti ed accessori.

d) SETTORE NON ALIMENTARE ALTR! BENI : Fa r.ma C i a _Vitti
Via Attimonetli, 5 .

Tutti | settori non alimentari non inclusi nelle precedenti lettere b} e ¢)
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