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MOD. COM 1
REGIONE PUGLIA

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

COMPILARE IN STAMPATELLO

Al Comune di A MDA LA T
Al sensi della L.R. 11/03 e Regolamento Regianale n. 3/2011, il sottoscritto
Cognome___ SACCOTELLI Nome 4 NCENMNZ DO
CFIBCICIVICINR 9 1P 1514101218154,

Data di nascitaZl /0% 187 cittadinanza ITOLI MO sesso M| F |_)_(|
Luogo di nascita: Stato [TELIA Provincia &1 Comune ANDRID
Residenzs Provincia T Comune paADa A

Via, Piazza, ece._ @A RLETTD N 31 car. F6123

in qualita di:

jgtitclare dell'omonima impresa individuale
Partita LV.A. (se gidiseritto)  |__|_|_J__[_ | 1 | [ | | [ 1|
con sede nel Comune di HNPR 1A Provingia &7
Via, Piazza, ecc.__C AN S A NLOJUHCAP. 26123 Tel.
N.di iscrizione al Registro Imprese (se gidiscritto)__ CCIAAI

|_| legale rappresentante della Societa :
Cod. fiscale (Y U Y O A
Partita IVA (se diversada C.F.) |__|_ | ||| [ | I 11 [ [ 1 111
denominazione o ragione sociale

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

Trasmette SCIA relativa a
A APERTURA 4]
A1 NUOVO ESERCIZIO X
A2 CONCENTRAZIONE ||
B APERTURA PER SUBINGRESSO
c VARIAZIONI
C1 TRASFERIMENTO DI SEDE |
C2 AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DI SUPERFICIE DI VENDITA i
C3 VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEOLOGICO |
D CESSAZIONE ATTIVITA' ]

dichiara quanto contenuto nella rispettiva sezione:
Capia del presente modelio va contestualmente presentata al Registro Imprese della CCIAA della Provincia
dove & ubicato I'esercizio.
La segnalazione ha efficacia dalla data della presentazione allamministrazione competente
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SEZIONE A - APERTURA DI ESERCIZIO

INDIRIZZO DELL' ESERCIZIO

Comune __ PN PRI ) cAP. | F6 122 B,
Via,Vigte; Piazzaecc. ¢ ANp = A N 1L 4sH
SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA
Alimentare e misto Il mq.|__|_|_|
Non alimentare beni persona ] ma. |__|_ ||
Non alimentare altri beni L ma. |__|_| |
Non alimentare beni a basso impatto X1 ma. | 4 30|
Sup. vendita totale mq. |13 0]
Tabelle speciali
Generi di monopolio [_ | Farmacic |__| Carburanti |__| ma. |__|_|_|
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO ma. |__141%|0)

(compresa la superficie adibita ad altri usi)

A CARATTERE
Permanente !ﬁ
Stagionale | dal I al f 1

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

st nNo X

se 8l indicarne la denominazione:

Provvedimento n. in data rilasciato da

SPECIFICARE SE:
| A1-NUOVO ESERCIZIO

|__| A2.CONCENTRAZIONE di N.___ esercizi di seguito indicati:

Titolare G |
Indirizzo Pratocollo n. in data

ma. |__|__|_|
Titolare (ST S N T O O |
Indirizzo Protocollo n. in data

ma. |__|__|_|
Titolare CoF
Indirizzo Protocollo n. in data

mq. |__|_|_|
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SEZIONE B - APERTURA PER SUBINGRESSO *

INDIRIZZO DELL' ESERCIZIO
Comune CAP. |1 |

Via,Viale, Piazzale. N, (I

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGIC!| E SUPERFICI DI VENDITA

Alimentare e misto |__| ma. |__|_]__|
Non alimentare beni persona | mg. |||
Non alimentare altri beni ] ma. |__[_J_|
Non alimentare beni a basso impatto Il ma. __|__|_|

Sup. vendita totale ma. |_ |||

Tabelle speciali
Generi di monopolio || Farmacie |__| Carburanti |__| 1Ts Y O T I

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO mgl L.l F |
(compresa la superficie adibita ad altri usi)

A CARATTERE Permanente I}
Stagionale I dal 1 al {1

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

3l NO ||
se 8l indicarne la denominazione:
Provvedimento n. in data rilasciato da
SUBENTRERA' ALL'IMPRESA:
Denominazione
(O3 S T N O O S N T
A seguito di:
- compravendita L - fallimento L
- affitto d'azienda L ~ Successione ]
- donazione | - altre cause 1
- fusione Il

Specificare nel caso venga barrata la voce "altre cause”

* Sirammenta che a norma dell'art. 2556 c.c. i contratti di trasferimento, di proprieta o gestione
di un‘azienda commerciale scno stipulati presso un notalo.
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SEZIONE C - VARIAZIONI

L' ESERCIZIO UBICATO NEL

Comune CAP. |1 1]
Via,Viale, Piazza,ecc. N. Y
SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA
Alimentare & misto |1 ma. |||
Non alimentare beni persona [ ma. |_1__| |
Non alimentare altri beni 1 ma. || ||
Non alimentare beni a basso impatto 1 ma. ||| |
Sup. vendita totale ma. f_{ 1 |
Generi di monopalio L Farmacie |__| Carburanti  |__| ma. || 1] |
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO ma. L1 1 ]
{compresa la superficie adibita ad altri usi)
A CARATTERE Permanente 1
Stagionale i dal |/ al 1

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

St NO ||
se 8l indicarne la denominazione:

Provvedimenta n. in data rilasciato da

SUBIRA" LE VARIAZIONI DI CUI ALLE SEZIONI:
C1 || cz_| €3]

SEZIONE C1 - TRASFERIMENTO DI SEDE *

SARA’' TRASFERITO AL NUOVO INDIRIZZO:

Via,Viale, Piazza,ecc. N. T
C.AP. 1 T I
SUPERFICIE D] VENDITA ORIGINARIA
Alimentare & misto ma. |11 con ampliamento || con riduzione [
Non alimentare beni persona ma. ] con ampliamento | | con riduzione 11
Non alimentare altri beni ma. L] con ampliamento [ |  con riduzione 4
Non alimentare beni a basso impatto ma. |__|__|_] con ampliamento | _| con riduzione 1

NUOVA SUPERFICIE DI VENDITA

Alimentare e misto | ma. |||
Non alimentare beni persona | ma. |__{ | |
Non alimentare altri beni ! ma. 1 ||
Non alimentare beni a basso impatto | ma. 1 ||
Sup. vendita totale ma. _|_1_|
Tabelle speciali Generi di monopol| | Farmacie |__| Carburanti 1
con ampliamento || con riduzione |__| ma. |_J_ ]|
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO ma. ||| ]

(compresa la superficie adibita ad altri usi)
INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE/AREA COMMERCIALE INTEGRATA/PARCO COMMERGIALE

st |__| NO ||

se Sl indicarne la denominazione:

Provvedimento n. in data rilasciato da

* La sezione C1 va compilata anche in caso di contestuale ampliamento (fino ai limiti consentiti per gli esercizi
di vicinalo di mq. 250) o riduziene di superficie di vendita dell'esercizio trasferito. Nan & pertanto necessario compilare la sezione C2.
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SEZIONE C2 - AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DI SUPERFICIE DI VENDITA *

LA SUPERFICIE DELL' ESERCIZIQ INDICATQ ALLA SEZ. C SARA' AMPLIATA |_|
RIDOTTA 1_{
Alimentare e misto | ma. |__|__1_|_]|
Non alimentare beni petsona || ma. | __|_1_|_|
Non alimentare altri beni It ma. |||
Non alimentare beni a basso impatto L] ma. |||
Sup. vendita totale ma. |_|__|_|_|

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

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

Alimentare e misto [ Non alimentare beni persona
Non alimentare altri beni ] Non alimentare beni a basso impatto

Tabelle speciali
Generi di monopolio | Farmacie |_ | Carburanti || ma. | ]|

SARA' AGGIUNTO IL SETTORE

Alimentare e misto L Non alimentare beni persona
Non alimentare altri beni 1 Non alimentare beni a basso impatto

Tabelle speciali
Generi di monopolio || Farmacie | | Carburanti |__| ma. 1|1

con la seguente ridistribuzione della superficie:

SUPERFICIE DI VENDITA PREVISTA

Alimentare e misto 1 ma. |__|__|__|_|
Non alimentare beni persona 1 mg. |_|_f_|_|
Non alimentare altri heni | ma. [ |||
Non alimentare beni a basso impatto L] ma. || [ | ]|

Sup. vendita totale mq. |

bl ]

Tabelle speciali | Farmacie |__| Carburanti  |__| ma. |1 ]
Generi di monopaolio

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

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

Comune CAP. ||| _J_1

Via,Viale, Piazza,ecc. N.

CESSA DAL /I__{ _ PER:

- trasferimento in proprieta o gesticne deil'impresa ||
- chiusura definitiva dell'esercizio ]

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

Alimentare e misto ] ma. || |_|
Non alimentare beni persona 1 mg. |_|_|_|
Non alimentare altrl beni ] ma. |||
Non alimentare beni a basso i L mg. |||

Sup. vendita totale mq. |__|[__|

Tabelle speciali

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

INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE S| NO |__J

se Slindicare: DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE

INDICARE PER ESTESO, Al SENSI DEL D.P.R. 581/95, QUALUNQUE SIA LA SEZIONE
COMPILATA (ESCLUSA LA D), L'ATTIVITA® ESERCITATA O CHE SI INTENDE ESERCITARE
FACENDO RIFERIMENTO Al PRODOTTI INCLUSI NELL'ALLEGATO C

Attivita prevalente: CoHPRH YENDIT O Pl V70 E RieaB/
NeOVT _BD Y LAT

Afttivita secondaria:

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

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante

Daia 6. / ’gﬁ{é@f/é - . | —~
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QUADRQ AUTOCERTIFICAZIONE
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE:

(Da compilare per chi scttoscrive le sezioni A,B,C, salva in caso di riduzione di superficle di vendita o eliminazione di un settore)

1. Z)ﬁ di essere in possesse dei requisiti previsti dall'art. 71 del D.Lvo n. 59/2010 (vedi nota 1)
2. in che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione
di cui ail'art. 10 della legge 31.5.1965, n. 575" (antimafia) (2);
3. )& di aver rispettato - relativamente al [ocale dell'esarcizio:
|__| iregolamenti locali di polizia urbana;
i regolamentl locali di polizia annonaria e iglenico sanitaria;

L]
Ig, i regolamenti edilizi;
[>€] !e norme urbanistiche e quelle relative alla destinazione d'uso.

(Eventuali annotazicni}

di essere a conoscenza che per il commercio di determinati prodotti posti in vendita nell’esercizio
vanno rispettate le relative norme speciali;

(DA COMPILARE SOLC PER IL COMMERCIO DEL SETTORE ALIMENTARE)

Solo per le imprese individuali

5. |__| che & in possesso di uno del seguenti requisiti professionali:
5.1 |__| aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore alimentare
nome dell'1Stituio .. -1 o R
oggetio del corso .......cn... anna di conclusione .........
5.2 |__| di aver esercitato in proprio I'attivita di vendita dei prodotli del setiore alimentare
fipo di attivita ..o &l s al ussanmumans
n. iscrizione Registro Imprese ............ CEIAA N i vasis e i
5.3 |__| di aver prestato la propria opera presso imprese esercenti 'attivita di vendita

di prodotti del settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande
nome impresa sede impresa ..
nome impresa sede IMpPresa ....coveciecinnnes
quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'INPS,
addetto all'amministrazione, regolarmente iscritto all'INPS,
addetto alla vendita, regolarmente iscritto all'INPS,
addetto alla preparazione degli alimenti, regolarmente iscritio all INPS,.
socio lavoratore, regolarmente iscritio all'lNPS,
quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all'INPS,

54 | . . ' . . . .
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
siano previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli

alimenti:

Solo per le societa

6. |_| Chelrequisiti professionali sono posseduti dat Sig.
che ha compitato a dichiarazione di cui all'allegaio B.

I sottoscritto é consapevole che le dichiarazioni mendacl, Ia falsita negli atti e I'uso di atti falsf comportano
l'applicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445

05/%/, A FIRMA del Titolare o éegale Rgppresentante
Data ML 5.5 LA - :
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NOTE
(1) Non possono esercitare ['attivita commerciale di vendita e di somministrazione:

a) coloro che sono stati dichiarati delinquenti ahituali, professionali o per tendenza, salvo che abbiano ottenuto la riabilitazione;

b) caloro che hanno riportato una condanna, con sentenza passata in giudicato, per delitto non colposo, per il quale & pravista una
pena detentiva non inferiore nel minimo & tre anni, sempre che sia stata applicata, in concreto, una pena superiore al minimo
edittale;

c) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna a pena detentiva per uno dei delitti di eui al libro II,
Titolo Vill, capo [I del codice penale, ovvero per ricettazione, riciclaggio, insolvenza fraudolenta, bancarotts fraudolenta, usura,
rapina, delitti contro la personna commessi con violenza, estorsione;

d) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna per reati contro l'igiene e la sanita pubblica,
compresi i delitti di cui al libro 11, Titolo VI, capo I del codice penale;

&) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, due o pill condanne, nel quinquennic precedente all‘inizio

dell'attivita, per delitti di frode nella preparazione e nel commercio di alimenti previsti da leggi speciali;
f) coloro che sono sottoposti a una delle misure di prevenzione di cui alla legge 27 dicembre 1958, n. 1423, o nel eui confronti sia

stata applicata una delle misure previste dalla legge 31 maggio 1965, n. 575, ovvero a misure di sicurezza non detentive;

- Non possono esercitare 'attivita’ di somministrazione di alimenti e bevande colora che si trovano nelle condizieni di cul alte
precedenti lettere a), b), c), d}, &), f), o hanno riportato, con sentenza passata in giudicato una condanna per reati confro la moralita
pubblica e il buon costume, per delitti commessl in stato di ubriachezza o in stato di intossicazione da stupefacenti; per reati
concernenti la prevenzione dell'alcolismo, le sostanze stupefacenti o psicotrope, il gioco d'azzardo, le scommesse clandestine, per
infrazioni alle norme sui giochi;

- Il divieto di esercizio deil'attivita', ai sensi delle precedenti lettere b), c), d), e) e f) permane per ia durata di 5 anni a decorrere dal
giorne in cui la pena & stata scontata. Qualora |2 pena si sia estinta in altro modo, il termine di cingue anni decorre dal giorno del
passaggio in giudicato della sentenza, salvo riabilitazione;

- It divieto di esercizio dell'attivita non sl applica qualora, con sentenza passata in giudicato sia stata concessa la sospensione
condizionale delfa pena sempre che non intervengano circostanze idonee a incidere sulla revoca della sospensione.

- In caso di societa, associazioni od organismi collettivi i requisiti di cui al comma 1 devono essere posseduti dal legale
rappresentante, da altra persona preposta alfattivita commerciale e da tutti i soggetti individuati dallart. 2, comma 3, del decreto del
Presidente della Repubblica 3 giugno 1998, n. 252. )

- L'esercizio, in qualsiasi forma, di un'attivita di commercio relativa al settore merceologico alimentare e di un'attivita di
somministrazione di alimenti e bevande, anche se effettuate nei confronti di una cerchia determinata di persone, & consentito a chi &
in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali;

- avere frequentato con esifo positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione degli afimenti,
istituito o riconosciuto dalle regioni o dalle province autonome di Trento e di Bolzano;

- avere prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinguernio precedente, presso imprese
esercenti I'attivita nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande, in qualita di dipendente
qualificato, addetto alla vendita o all'amministrazione o alla preparazione degli alimenti, o in qualita di sccio lavoratore o, se trattasi di
coniuge, parente o affine, entro il terza grado, dellimprenditore in qualita di coadiutore familiare, comprovata dalla iscrizione
all'istituto Nazionale per la Previdenza Sociale;

- essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiora o o di laurea, anche triennale, o di altra scuola ad indirizzo
professionale, almeno triennale, purché nel corso di studi siana previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alia
somministrazione degli alimenti.

(2) In caso di societa, tutte le persone di cui al D.P.R. 252/98, art. 2, compilana l'allegato A.
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ALLEGATO A

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE {AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL'ART. 2 D.P.R. 252/1998
(salo per le societa quando & compilato il quadro autocertificazione)

Cognome Nome
cF. ot ]
Data di nascita___/ /  Cittadinanza Sesso! MI_| Fl]
Luogo di nascita: Stato Pravincia Comune
Residenza Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. N. CAP.
DICHIARA:

1. Di essere in possesso dei requisiti previsti dall'art. 71 del D.Lvo n, 58/2010
2. Che nen 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).
H sottoscritto é consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano
l'applicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445

FIRMA
Bata .o
Cognome Nome
CF. ]

Datadi nascita___/ [  Cittadinanza Sesso: M) 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. 53/2010
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 é consapevole che le dichiarazioni mendaci, Ia falsita negli atti e I'uso di attl falsi comportano
l'applicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445

FIRMA
Data ....... e
Cognome, Nome
CF. |

Datadi nascita___{ ! _ Cittadinanza Sesso: M| FI_I
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza Provincia Comune

Via, Piazza, ecc. N. CAP,

DICHIARA:
1. Di essere in possesso dei requisiti previsti dall'art. 71 def 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 1865, n. 575" (antimafia).
1l sottoscritto é consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli attl e I'uso di attl falsi comportano
V'applicazione delle sanzioni penall previste dal D.P.R, 28/12/2000, n. 445
FIRMA
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ALLEGATO B

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

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

|__| LEGALE RAPPRESENTANTE della societa

[__| DESIGNATC 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 cui
all'art. 10 della legge 31 maggio 1865, 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 delllstiiulo ....cummniinaie sede ..
oggetto del corso .......... anno dl cunc!uslcme
3.2 |__| di aver esercitato in proprio I a‘mwté dl vandnta dei prodotti del settore a%lmentare
tipo di attivita .. SUTTURRRRSR | S——— Bl
n. iscrizione Reglstm Irnprese ............ [0 011.7- 1/ o | F— o IR 3 2 R ———
3.3 |__| diaver prestato la propria opera presso imprese esercenti I'attivita di vendita
di prodotti del settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande
NOME IMPIESA ..evuererenirninennes sede impresa ...
nome impresa ., vereeen sede impresa ..
guale dlpendente qualn’ cato regolannente iscritto all'INPS, dal ..........
addetto all'amministrazione, regolarmente iscritto all'INPS, o} [R——
addetto alla vendita, regolarmente iscritto all'INPS, dal ..........
addetto alla preparazione degli alimenti, regolarmente iscritto all'INPS,. dal ..........
socio lavoratore, regolarmente iscritto all'INPS, dal ...
quale coadiutore familiare, regolarmente iseritto all'INPS, dal .......... A
34 |_| di esserein possesso del seguente diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche

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

g"f@g@,\\ L\\.\Aq CQ/'E—/

il sottoscritto & consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negll attl e I'uso dl atti fals| comportana
{'applicazione delle sanzion! penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445

B E -1 (- (R——
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CLASSIFICAZIONE DELLE ATTIVITA' DI COMMERCIO AL DETTAGLIO

Esercizi non specializzati a prevalenza alimentare
- ipermercati (oltre 2.500 mq - self service)

- supermercati (oltre 400 mq - self service)

- altro (minimercati, prodotti surgelati...)

Esercizi specializzati a prevalenza alimentare
Frutta e verdura

Carne e prodotti a base di carne

Pesci, crostacei, molluschi

Pane, pasticceria, dolciumi

Bevande (vini, olii, birra ed altre)

Tabacco e altri generi di monopolio

ALLEGATOC

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 varieta di prodotti non alimentari)

Esercizi speclalizzati a prevalenza non alimentare

Farmacie

Articoli medicali e ortopedici

Cosmetici e articoli di profumeria

Prodotti tesslli e biancheria

Articoli di abbigliamento e accessori, pellicceria

Calzature e articoli in cuoio

Mobili, casalinghi e articoli di illuminazione

Elettrodomestici, radio - televisori, dischi, strumenti musicali

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

Libri, giornall, 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



Marca da COMUNE DI ANDRIA
Bollo Settore Sviluppo Economico
Euro Servizio Commercio e Attivita Produttive
14,62

Oggetto: Dichiarazione preventiva di commercio di cose usate e/o antiche / preziose ai
sensi degli artt. 126 -128 T.U.L.P.S.

Il sottoscritto/a  $AcCOTELLI VINCE NZA nato/a a AVDA| A il

di/@?/%%’? di cittadinanza 17T 0L 6A ,residentea__ A NPF 1)

in vio BORLETTHA n°_24  tel C.F. 8¢ yeN&3¢S] 52853

in qualita di JT1T0ARE della ditta/societa denominata
QUTO - RICAHBI p| 2aec0TEY] VINCENZ con sede legalein __ ONVDAIHD

via___£PpNO3Q n°L02/44L tel.

C.F./P.l titolare dell’attivita di _corxrapvevinTh Pi PUTO

FRICARBL yuovi £ U3eT) (1)

A tal fine, perfettamente conscio delle responsabilita conseguenti alle dichiarazioni
mendaci o alle false attestazioni e dei loro effetti fra cui — oltre quelli eventuali di natura
penale — 'adozione di sanzioni amministrative, ivi compreso - nel caso di verifica della
insussistenza dei presupposti e dei requisiti di legge richiesti o della non veridicita di
quanto di seguito dichiarato - il divieto di prosecuzione dell'attivita nonché l'impossibilita
della sua conformazione alla normativa vigente

DICHIARA

chiedendo a codesta Amministrazione di prenderne formalmente atto, al fine di legittimare
I'esercizio dell’attivita’,

A) di esercitare il commercio di cose (2):
USATE (3) ()6 ANTICHE ( ) PREZIOSE ( )

Descrizione _ AICANBI ¢ PART) HCcESsoRIE DI BUTOVETTURE .
UsaT (2 EP bUr0o vLRIcoll JspT |

nei locali posti in vialRza & A a/0S H n° ZfO}’/[zll

nonché (4) magazzino posto nel Comune di via/P.za

o
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B) di essere consapevole di dover allo scopo tenere un apposito registro vidimato
dallAmministrazione comunale delle operazioni di compravendita compiute
giornalmente, in cui sono annotate le generalita di coloro con i quali le operazioni
stesse sono compiute e che il medesimo registro deve essere esibito agli ufficiali ed
agenti Pubblica Sicurezza, ad ogni loro richiesta

C) di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 11 — 1° comma del TULPS
(cioé di non aver riportato una condanna a pena restrittiva della liberta personale
superiore a tre anni per delitto non colposo — o di aver oftenuto la riabilitazione —
nonché di non essere sottoposto a misura di sicurezza personale e di non essere stato
dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza)

ALLEGA

n  Copia di documento didentita in corso di validita di ognuna delle persone che
rendono e sottoscrivono dichiarazioni (5); nel caso di cittadini extra-comunitari, questi
debbono allegare fotocopia di valido permesso di soggiorno.

n  Altro e precisamente

Andria, '31/)&/(‘ AL
In fede
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PROCURA SPECIALE SENSI ARTT. 1387 E SEGUENTI CODICE CIVILE

SOTTOSCRIZIONE DIGITALE E PRESENTAZIONE TELEMATICA DELLE PRATICHE SUAP

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

NTitolare [ ]legale rappresentante [ ] altro:

Cognome _£pccOTRLL| - Nome YINCENVNED

Ragione sociale  AQUT 2 - Al cHHK B D LhecomEplll VINCENER
Codice Fiscale/PI. [&][C][CIIVIICIINILSIZ IICIISIAIAIIB IR

DICHIARA

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

sottoscrizione digitale, della domanda relativa a

eI D pPERRTUR A a:
Cognome __ FC & ( -Nome _ MOA( O
Codice Fiscale [F1[C1[CIIHIIRIIPILIIRITILAR 1AL 1I8I51(E
Residente  DyuoR /[ & -via/piazza LE VENEZIH &lUL/A  -n 73

inqulitidi_ PAOFE Es1ow) £TH  JNCHR cAT
Sede_ ANDARILB —~ VBHLE VEMEZL GlLJUA M. I

Tl D883/ £57675 Gl mail
PEC (posta elettronica certificata): MPRIO FUCe| @ ODCECTRAN/. /T
DICHIARA

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 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. laveridicita 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 P'indirizzo 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 ‘&\ > \J

Allegare copia scansionata di documento di identitd




: R AND Ri A ( (BA‘ ) ......................... )

CJttadma.nziI[‘ALIAN A .................

BARLETTA;H .................

Stato civile......... CONILG‘}LTA .....

"—3 ﬁofess‘rione ........ CAS;\LING“\ .................
J CONNOTATI E CONTRASSEGNL SALIENTI
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B Nome......MARIO
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2. ANDRIABAY & gl

 Cittadinanza.... .. L.

Residenza. ... ANDRIA oo

Professione.,.. ..

i,

CONNOTATI E CONTRASSEGNT SALIENTI

................... brizzalati . .

s o o — ot
o N ——=

Segni particolari......... S oS ST Ea=as

oCENTE

Impronta del dito
indice sinistro n

of SRS

s







