ezt MOD. COM 1
REGIONE PUGLIA

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

\ Nugual?”

COMPILARE IN STAMPATELLO

Al Comune di ﬁN!}ﬁ.fﬁ |/‘}|Z|3|,§| |

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

Cognome M OZ{'A\/O Nome ANO:é;ZO
R A AT IR A T KA LR AR ALARATS
Data di nascita {3/2¢, 186 Cittadinanza ¢ TAL (Ane Sesso i‘y)ﬂ Fl_}
whE A

Luoge di nascita: Stato ! Téé 4 Provincia_ AT Comune
Residenza Provincia__ BT Comune _AnDA (/2
Via, Piazza, ece._ V(A MEDI &f N. 55 cAP._F461L2
in qualita di:
1X] titolare dell'omonima impresa individuale
Partita |.V.A. (se gia iscritto) IOI %ll wj’I ¢ I“?I‘F?t 6;(};741 gﬁl [
con sede nel Comune di_F /DA 74 provincia_ A1 T
Via, Piazza, eco. 1 AMARA N.3=72 c.AP. K113 Tl
N.di iscrizione al Registro Imprese (se gi iscritto) 24 5 §6 CCIAAdi_P AL

|| legale rappresentante della Societa :
Cod. fiscale A A T O O O
Partita IVA (se diversada C.F.) || b | 1L 1 1 (dJ 4111
denominazione o ragione sociale

con sede nef Comune di L : Provincia
Via, Piazza, ecc. - N. C.A.P. Tel.
N.d'iscrizione al Registro Imprese CCiAA di

Trasmette SCIA relativa a
A APERTURA Pl
A1 NUOVO ESERCIZIO |
A2 CONCENTRAZIONE I
B APERTURA PER SUBINGRESSO |l
c VARIAZIONI Il
C1 TRASFERIMENTO DI SEDE Il
C2 AMPLIAMENTO O RIDUZIONE D SUPERFICIE Di VENDITA )
C3 VARIAZIONE DEL SETTORE MERCECLOGICO |
D CESSAZIONE ATTIVITA' x|

dichiara quanto contenuto nella rispettiva sezfone:
Copia del presente modello va contestualmente presentata al Registro Imprese della CCIAA della Provincia
dove & ubicato Y'esercizio.
La segnalazione ha efficacia dalla data dslla presentazione all'amministrazione competente
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SEZIONE D - CESSAZIONE DI ATTIVITA

L'ESERCIZIO UBICATO NEL
Comune AN b AV CAP. LZjél.fLéfé[
Via,Viele; Piazza,ecc. MpBr A4 N €70

cessapaL 3710 {6 per:

- trasferimento in proprieta o gestione delfimpresa I}
- chiusura definitiva dell'esercizio . X

SETTORE O SETTOR| MERCEOLOGICI E SUPERFIC! DI VENDITA DELL'ESERCIZIOC CESSATO

Alimentare e misto |,_‘51 mq. IEtEIQI
Non alimentare beni persona | oooma _f ||
Non alimentare altr] beni ' [ ma. |||
Non alimentare benia basso i Il maq. b ||

Sup. vendita totale mq. | 2| 210
Tabelle speciali

Generi di monopolio I Farmacie [__} Carburanti  |__| ma. |||
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO maq. I__|£|;3_|Q|
(compresa la superficie adibita ad altri usi)

INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE St NO X

se Sl indicare: DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE

Data
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