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MOD. COM 1 : 2
REGIONE PUGLIA

Esercizi di Commercio al dettaglio di vicinato

SEGNALAZIONE CERTIFICATA INIZIO ATTIVITA'

COMPILARE IN STAMPATELLO

#

Al Comune di 4,\/))@(/4 I

Aj sensi defla L.R. 11/03 e Regolamento Regionale n. 3/2011, ii sottoscritto

Cognome

H.EH&O ' _"Nore_ é:/US‘fFPf.. )

C.F.ir(lr(lﬁldlpIPI}LS!TIOI&A'IZIXIS‘IHI

oa d nescilB il Bovosas  TAIALA e s, m FL

Luogo di nascita: Stato _JT4 A Provincia [/ /g&/nyg:‘
' ed 4

Residenza:

Provincia i Comune

g

Via, Piezae, ecc {1 L (. 4 GLOFi N. 422 caP._ 10473

in qualita di:
|__| titolare dell'omonima impresa individuale

Partita LV.A. (segiafscrito) | [__|_ |1 ! & & 4 1 | L 1 1 1]

con sede nel Comune di Provincia

Via, Piazza, ecc. : : N. C.A.P. Tel..

N.di iscrizione al Registro Imprese (se gia iscritto) CCIAAdI

]_X/Iegale rappresentante defla Socleta :

Cod. fiscale ot otz

Partta (VA (se diversada CF.) |01 418 [ 13131810 | 2212 | | | |

f

denominazione o ragione sociale C;ﬁ H//ﬁ ﬁ'fﬂ f/ ﬁ;-’b/?r/ 7 5,é L

con sede nel Comune di A/\/-b ﬁ/z? Provincia 15'7

Via, Piazza, ece. LASTEL 5{;1 HoANTEN2HecAp. :26#_3 Tel.

N.d'iscrizione al Registro imprese Sc?g 20 CCIAAdI

Trasmette SClA relativa a

A APERTURA
A1 NUOVO ESERCIZIO
A2 CONCENTRAZIONE

B APERTURA PER SUBINGRESSO

c VARIAZIONI
C1 TRASFERIMENTO DI SEDE
C2 AMPLIAMENTC O RIDUZIONE DI SUPERFICIE DIVENDITA __
C3 VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEOLOGICO

D CESSAZIONE ATTIVITA'

dichiara quanto contenuto nella rispettiva sezione:

Lx |
L]
L
|
L

i

Copia del presente modello va contestualmente presentata al Registro Imprese della CCIAA della Provincia
dove & ubicato l'esercizio,
La segnalazione ha efficacia dalla data delfa presentazione alfamministrazione competente
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SEZIONE A - APERTURA DI ESERCIZIC

iNDIRIZZO DELL' ESERCIZIO

Comune /f A “bﬂ / A | CAP. |ﬁﬁ(|£él
Viaiclo, Piazzaeon. (L. TALGHE LA N. %Ll&

SETTORE O SETTOR! MERCEOLOGICH E SUPERFIC] DI VENDITA §
Alimentare e misto | mg. || |_{
Non alimentare benl parsona ) ma. |__ LS
Non alimentare altrl beni | ma. |1 1}
Non alimentare beni a basso impatto (I ma. |4 1 |
Sup. vendita totale ma. _ | |1

Tabelle speciali
Generi di monopolio || Farmacit | __| Carburantt |__| mg. [ | |}

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO ma. L L]
(compresa la superficie adibita ad altri usi) : _

A CARATTERE
Permanente I
Stagionale I dat [ al I

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

S| NO |_|
se Sl indicame la denominazione:
Provvedimento n. in cata rllasciato da
SPECIFICARE SE:
| A1-NUOVO ESERCIZIO
[ AZ - CONCENTRAZIONE di N. esercizi di segulto indicati:
Titolare CoR L e
indirizzo ) Protacollo n. in data
mg.i_| | |
Titolare CF b Ly e
Indirizzo Protocollo n. in data
ma. ||| |
Titolare CoF
Indirizzo Protacollo n. in data
my. L

MOD.COM1 Pagina 2



SEZIONE B - APERTURA PER SUBINGRESSO *

INDIRIZZO DELL' ESERCIZIO
Comune

Via,Viale, Piazzale.

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGIC| E SUPERFICI DI VENDITA

Alimentare e misto

Non atimentare beni persona

Non allmentare aitri beni

Non allmentare beni a basso impatfo

Tabelle speciati

Generi di monopofio L.—]. . Farmacie |_|

SUPERFICIE COMPLESSIVA _-.DELL'E_SERCJZ_IO
(compresa la superficie adibita ad altri usiy

A CARATTERE Parmanente

Stagionale [

CAP. |_L L L LI
N Lty
o madd !
[ ma. |t _§ |
1 mal_ ]
1 ma.l | | |
‘Sup. vendita totale ma.f_| | |.
Carburanti | 1.~ ma._ || [ |
ma. |_t_|__|-|
dal __/[ | al '

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

8L | NOL|.
se 8tindicarne la denominazione: B ' .
Provvedimento n. _ in da't_a_ lasciato da
SUBENTRERA' ALLIMPRESA:
Denominaz;.i‘one
CF. L1 L
A seguito di:
- compravendita - 1] -fallimento -~ - ||
- affitto d"azienda [ -guccessione [
-donazione - T [__[” - altre cause - N L
- fusione | :

Specificare nel caso venga barrata la voce "alire cause”

* Si rammenta che a norma deliart. 2556 c.c. | contratt di trasferimanto, di proprieta o gés’tion'e

di un‘azienda commerciale sono stipulati presse un notaio.
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QUADRQO AUTOCERTIFICAZIONE

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE:

{Da compilare psr chi sottoscrive le sezioni A,B,C, salvo in caso di riduzione di superficie di vendita o efiminazione di un seitore}

1. |£| di essere in possesso dei requisiti previsti dallart. 71 del D.Lvo n. 5§9/2010 {vedi nota 1)
2. |¥| che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione.
di cui alfart. 10 della legge 31.5.1965, n. 575" {antimafia) (2); '
3. K_[ di aver rispettatc - relativamente al locale delfesercizio:
|_2(| i regolarmendti locali di polizia urbana;
15} i regolamenti locali di polizia annonaria e igienico sanitaria;
125 iregolamenti ediliz;
Q{f le norme urbanistiche e quelle relative alla destinazione d'uso.
{Eventual annotazioni)

4. |_| diessere aconoscenza che per it commercio di determinati prodotti posti in vendita nell'esercizio
vanno rispettate le relative norme speciali;

(DA COMPILARE SOLQ PER iL COMMERCIO DEL SETTORE ALIMENTARE)

Solo per le imprese individuali

5. |_| che#inpossesso di uno dei seguenti requisiti professionall:
511 | averfrequeniato con esito positivo il corso professionale per § commercio del settore alimentare
nome dell'lstituto .. sede ..
aggettc del corso .. anno dl conclusuone .....................
52 |1 diaveresercitato in propric Patllwta dl vendlta dei prodotti del settore alimentare
fipo di aftivitd ...coeiniceiins dal ... al e
n. iscrizione Registro Imprese ............ CCIAA dl ...................... nREA. ...
5.3 |__| diaver prestato la propria opera presso imprese esercentt f'attiviia di vendita
di prodotti del settore alimentare o nel settore della somministrazions di alimenti e bevande
nome iIMpresa .........ccciieiinn, sede Impresa ...l
nome imprasa .. sede impresa ..
quale dlpendente quallf’cato regolarmente isgritte alltiNPS, dal.......... ' - |
addetto al'amministrazione, regolarments iscritto all INPS, dal.......... al v
addetto alla vendita, regolarmente iscritto all'INPS, dal .......... al e
addetto alla preparazione degli alimenti, regolarmente iscritto all'INPS,. dal.......... al e
socio lavoratore, regolarmente iscritto alliNPS, dal.......... al o
guale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all'iNPS, dal.......... al oo
54 |_}

di essere in possesso del seguente diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche
frisnnale, o di altra scuola ad indirizzo professionale, almene triennale, purche’ nel corso di studi siano
previste materie attinenti al commetcio, alla preparazione o alla somministrazione degli aliment;

Solo per le societd

6. || Cheirequisiti profassionali sono posseduti dal Sig.
che ha compilato la dichiarazione di cui alfallegato B.

il sottoscritto é consapevole che le dichiarazioni mendacl, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportanc
Iapplicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, . 445

FIRMA del Ti

pata 0 / lzﬂfé

INCAY
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ALLEGATO A

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI. INDICATE ALL'ART. 2 D.P.R: 252/1998
{solo per le societs gando & compiiato il quadro autocertificazions)

Cognome “EN(;O Nome 6/0'-5[" PF[’
cr. HIE 5152?}5;70&/4120051%

Data di nascita ﬁl&lb Cittadinanza - {7 4 Llﬂrfﬂ' * Besso: Ml Fi_|
Luogo di nascita: Stato __ I TAUA  Provincia Qa7 Comu 2 _A/f’zf N Bié
Residenza: Provincia-_ (X7 . . Comune__# R
Via, Piazza, ecc. {1 L L4 &L gk i N :{Z C AP, kéﬂ 3
DICHIARA; '

1. Diessere in possesso dei requilsiti previsti dal'art, 71 del D.Lvo n. 59/201 0
2. Che non sussistono nei propri confrontl "cause di divisto, di decadenza o di sospensions di cui
all'art. 10 della legge 31 maggic 1965, n. 575" {antimafia).
1 sattoscritto & consapevola che fe dichiarazlonl mendaci, la falsita neghl attf @ Fuso of attl falsi comportano
l'applicazione defle sanzioni penali praviste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445

Data UZ' Wlb’é

Kkl

Cogneme - . .r "Nome

. (O3 S SN N N N N Y O Y Y A O 4
Data di nascita __/ [/ Cittadinanza Sesso: ML FlL_|
Luogo di nascita: Stato e .- Provincia - : ~ Comune SRR o
Residenza: Provincia . Comuhe

Vi, Piazza, ecc.__ S N. CAP. .

DICHIARA: S

1. Diessere in possesso dei requisiti provisti dail'arl. 71 del D.Lvo n. 59/2010
2. Che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensmne di cu1 -
allarl. 10 della legge 31 maggio 1968, n. 575" (antimafia).
11 softoscritta & consapevole che fe dichiarazion! mendaci, la falsita negil attl e F'uso di atti falsi comportanc
'applicazione delle sanzioni penali prevista dal D.P.R. 28/12/2000, n, 445

FIRMA

Data ...covoocereeeeeneens s
Cognome : Nome

L2 I I [ S T Y O A I O o
Datadi nascita__ /_ / _ Cittadinanza : L v Sesso ML | FLF
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune

Via, Piazza, acc. N. CAP.
DICHIARA:

1. Diessere in possesso det requisiti previsti dall'art. 71 del D.Lvo n. 58/2010
2. Che non sussistone nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
alfant. 10 delfa legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia),
il sottoscritto & consapevale che fe dichiarazion mendaci, la falsita noegii atfl a iuso i atti falsi comportano ] '

lapplicazione delle sanzioni penali proviste dal D.P.R. 28/12/2000, ., 445
FIRMA
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ALLEGATOB

DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PREPOSTO
(sola in caso di societd esercents Il settore alimentare quando é compilato il quadro autocertificazione)

Cognome Nome

CF. |l

Datadi nascita___/ / _ Cittadinanza

Sesso: ML FL

Luago di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, Piazza, ect, : N. . CAP
|__| LEGALE RAPPRESENTANTE della societa
|| PESIGNATC PREPOSTO dalla societa__ in data

DICHIARA;

1. Diessers in possesso del requisiti previsti dall'art. 71 del D.Lvo n, 58/2010

2. Che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sespensione di cui
all'art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia).

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

3.1 || averfrequentato con esito positivo il corso professionale per il commetcio del settore alimentare
nome dell'Istituto .. seds .. [P
oggetto def corso . anno dl conclusaone
3.2 |_| diaveresercitatoin proprlo I'attlwta du vendita dei prodotti del settore allmentare
tipo di attivita .. dal e 8l s
n. iscrizione Reglstro Imprese ............ CCIAAdI ........eierrriiens n. R.E.A .....................
3.3 |_| diaver prestato la propria opera presso imprese esercenti I'attivita di vendita
di prodott! del settore alimentare o nel settore della somministraziona di alimenti e bevande
nome impresa . sede impresa
nome impresa ......... sade impresa ..
quale dipendents quahf icato, regolarmente iscritto all'INPS, al..........
addetto all'amministrazione, regolarmente iscritto all'iNPS, - | A
addetto alla vendita, regolarmente iscritto all'lNPS, =1 S
addetto alla preparazione degli alimenti, regofarmente iscritto all'INPS,. dal .......... | IR
socio lavoratore, regolarmente iscritto all'INPS, dal .......... al e
quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto alfINPS, dal.......... al e,
34 |_| di esserein possesso del seguente diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche
triennale, o di altra scuola ad indlrizzo professionale, almeno triennale, purche' nel corso di . studi siano
previste materie atinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimendti:
FIRMA
Data ..o

if softoscrifto & consapevole che fe dichiarazion! mendacl, la falsita negili afti e l'uso df afti falsi comportano
l'applicazione delle sanzion! penall previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445
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INDICARE PER ESTESO, Al SENSI DEL D.P.R. 581/95,
L'ATTIVITA' ESERCITATA O.CHE SI INTENDE ESERCITARE
FACENDO RIFERIMENTO Al PRODOTTI INCLUSI NELL 'ALLEGA 'ro c

Attivita prevalente: ColHEECIO W LAMiciE £ ﬂﬁ&&[/’/’ﬁwﬁ e

Aftivita secondaria;

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE SONO STAT! COMPILATI ANCHE:
QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE || ALLEGATY ALl Bl |

FIRMA del Titola kegale Rappy .
— et -y
f P

Data all Mlj.g T4

ELENCO ALLEGATI:
SETTORE ALIMENTARE:

POSSESSO REQUISITO PROFESSIONALE - COPIA CERT. DI DESTINAZIONE D Uso DEL LOCALE ED AGIBILITA'
COPIA DIA SANITARIA PROTOCOLLATA

COPIA DIA VETERINARIA PROTQCOLLATA

COPIA DOC. D'IDENTITA' SE DITTA INDIVIDUALE

NEL CASQ DI SOCIETA' : SAS (SOCI ACCOMANDATARI) - SNC (TUTT! | SOCI) -SPA-SRL- COOP(LEG RAPP)
NEL CASO DI GITTADINI EXTRACOMUNITARI, QUEST! DEBBONO ALLEGARE

COPIA DI VALIDO PERMESSO DI SOGGIORNO.

SETTORE NON ALIMENTARE:

COPIA CERT. DI DESTINAZIONE DEL LOCALE

COPIA DOC. D'IDENTITA' SE DITTA INDIVIDUALE

NEL CASO DI SOCIETA' : BAS (SOCI ACCOMANDATARI) - SNC (TUTTI | 8OCT) -SPA-SRL-COOP(LEG. RAPP.)
NEL CASO DI CITTADINI EXTRACOMUNITARI, QUESTI DEBBONO ALLEGARE

COPIA DI VALIDO PERMESSO Di SOGGIORNO. Con

SIINFORMA CHE PER IL SETTORE ALIMENTARE E PER LA VENDITA DI TABACCHI FARMACI
PROFUMI, ART, D! ERBORISTERIA , ART. IGIENE CASA E PERSCNA

OCCORRE FARE RICHIESTA DELLA LICENZA FISCALE PER LA VENDITA DI PRODOTTI ALCOLICH
ALL' UFFICIO DELLE DOGANE A BARLETTA.
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ALLEGATOC

CLASSIFICAZIONE DELLE ATTIVITA'DI COMMERCIO AL DETTAGLIO
Esercizi specializzatl a prevalenza alimentare

Frutta e verdura

Carne e prodotti a base di carne
Pesci, crostacei, molluschi
Pane, pasticceria, dolciumt
Bevande (vini, ofii, birra ed altre)

Altri esercizi specializzati alimentari {drogherie, salumerie, pizzicherie, caffé torrefatto...

Esercizl specializzati a prevalenza non alimentare

Farmacie

Tabacco e altri generi di monopolio

Articoli medicali & ortopedici

Cosmetici e articoli di profumeria

Prodotti tesslli @ biancheria

Articoli di abbigliamento e accessori, pellicceria

Calzature e articoli in cuoio

Mobili, casalinghi e articoli di iliuminazione

Elettrodomestici, radio - televisari, dischi, strumenti musicali

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

Libri, giornali, cartoleria

Altri esercizi specializzati non allmentari (macchine e attrezzature per ufficio,
materiale per ottica, fotografia, orologi, articoli gicielieria, giocattoli, articoli spor-
iivi per 1l tempo libero,arficoli da regalo, oggetti d'arte, combustibite use domesti-
co, hatanti.....)

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

| SETTORI MERCEOLOGICI |

SETTORE ALIMENTARE E MISTO
B) SETTORE NON ALIMENTARE BEN! 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 idraulice

materiale da costruzions, art. igienico sanitari, pavirﬁenfi; ceramiche
macchine, attrezzature e prodotti per l'agricoliura

macchine ed attrezzature per il giardinéggio B

commercio di natanti ed accessori.

d) SETTORE NON ALIMENTARE ALTRI BENI :

Tutti i settori non alimentari non inclusi nelle precedenti lettere b) & ¢)
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Praticy Edilizia N°154/97/C
Nﬁ;/éEG. AUTORIZ,

CITTA’ di ANDRIA

I CATO SETTORE

» Vista la domanda in data 01 12/97, prot.gen.n.32000, con la quale i sigg. SBANO SALVATORE
ed EMANUELE nato in ANDRIA rispettivamente il 114/10/44 ed il 04/05/948 ed ivi residenti
in Via FIRENZE 60 ed in via VENEZIA GIULIA 174, quali proprietari, con la quale chiedono
’autorizzazione per ’ATTRIBUZIONE di destinazione d'uso del locale a piano terra, facente
parte del fabbricato sito in ANDRIA alla via REG. MARGHERITA 118, a locale per © USO
NEGOZIO «; '

Visti i grafici afirma del geom. Luigi DINOIA;

visto il parere favorevole dell’'U.T.C. in data 17/12/97,

Visto il parere faverevole del Dirigente del Servizio Igiene ¢ Sanitd Pubblica in data 01/12/97;

Letto ’art.51, comma 3, lett.f, della 1.142/90, cosi modificato dall’art.6 della L.15/05/97,

n.127, disciplinante “Misure urgenti per lo snellimento dell’attivitda amministrativa e dei

procedimenti di decisione e di controllo”;

o visti gli artt.31e 48 della L.05/08/78, n.457,

o fatti salvi gli adempimenti di cui alla L.46/90 e relativo regolamento di attuazione approvato con
DPR. 6/12/91, n.447 e 1.10/91 e relativo regolamento di ativazione approvato con DPR.
26/08/93,n412;

» ritenutal’istanza, di cui sopra, meritevole di approvazione

AUTORIZZA

I’attribuzione di destinazione d’uso del locale a piano terra , facente parte del fabbricato sito  in
Andria alla VIA REGINA MARGHERITA 118 ad © USO NEGOZIO”, di proprieta dei sigg.
SBANO SALVATORE e SBANO EMANUELE.

ANDRIALY 12 [AR. 1598

antordd doc

DIRITTI DI SEGRETERIA
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'COMUNE DI ANDRIA

ogetto di Attribﬁzione di Destinazione d’Use al Locale per Attivita
Commerciale sito in via Regina Margherita n° 118

. _Esecutivo:
- Stralci
- Piante

Allegato n°:

visu:

- COMUNE DE A8

il presenie grafics & - R v R

di atitibuziong ¢ canin 2 Gp W e Al
LA 12 MAR, 1598

: P

ai gonsi deliar, 51 oo e L e

cosi modificaio dallifed, o onn a1

Note:
Concessione Edilizia n°777 del 15/12/1954
Aurtorizzazione di Abitabilita n°544 del 05/10/1956

Tavola: Scala;

Unica 1:100

Pata:




