MCD. COM 1
REGIONE PUGLIA

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

COMPILARE IN STAMPATELLO

Al Comune di ANBRIA I I I
Ai sensi della L.R. 11/03 & Regoelamento Regionale n. 3/2011, Hl sottoscritto
Cognome LOH BP\RD\ Nome @\USEQ P 4

cr LM BIGRR I RSEA L AUBDIR
Data di nascita B’D_@  Hhcittadinanza _YTALIAN & Sesso M 124 Fl_
Luogo di nascita: Stato _ ) Tﬂuﬁ Provincia __ E5Y Comune ___ANDRIA
Residenza Provincia Comune AKHRVA

Via, Fhaaa,—ecc_é_,_l_m Fey! N._AQ caP 6433

alita di:
fx titolare dell'omonima impresa individuale

Partta 1.4, segiaisoritoy || ||| |OFF1B1IR11R1S01FH49)
81T

con sede nel Comune di KDQ\ Provincia

Via, Piezzamese- . DE NACOLA N S cap. TORD Tel.

N.di iscrizione al Registro Imprese (se gia iscrgi%)' CCIAA di 8 H R\
A BR-59180¢

|| legale rappresentante della Societa :
Cod. fiscale Y Y O Y
Partita IVA (se diversada C.F.) | 1 b | b1 |||
denominazione o ragione sociale

con sade nel Comune di Provincia
Via, Piazza, ecc. N. CAP. Tel.
N.d'iscrizione al Registro Imprese CCIAA di

Trasmette SCIA relativa a
A APERTURA 1
A1 NUOVO ESERCIZIO |
A2 CONCENTRAZIONE (N
B APERTURA PER SUBINGRESSO L
C VARIAZIONI |
€1 TRASFERIMENTO DI SEDE [
C2 AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DI SUPERFICIE DI VENDITA |1
C3 VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEOLOGICO |_1
D CESSAZIONE ATTIVITA’ L%

dichiara quanto contenuto nella rispettiva sezlone:
Copia del presente modello va contestualmente presentata al Registro Imprese della CCIAA della Provincia

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

L'ESERCIZIO UBICATO NEL

Comune HNDR \R CAP. F.E|EIA&|§|

Via VisterPiamseses. £ . DE WICOLA N LBl
cessA DAL 98 W AG PER:
- trasferimento in proprieta o gestione dellimpresa (.
- chiusura definitiva dell'esercizio

SETTORE O SETTOR| MERCECLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA DELL'ESERCIZIO CESSATO

Alimentare e misto X ma. I 1H
Non alimentare beni persona | ma. b ||
Non alimentare altri bani [ mq. |_|__|_|
Non alimentare beni a basso it Ll ma. |__J__[__|

Sup. vendita totale mq. |__|__|__|
Tabelle speciali

Generi di monopolic Il Farmacie |__| Carburanti  |__| mq. |||}
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO mg. |_|__|£|Q|
{compresa la superficie adibita ad altri usi)

INSERITQO IN UN CENTRO COMMERCIALE S| NO m

se Sl indicare: DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE

FIRMA del Titolar/e%le Rappresentante

Data = ra QDAQ) /
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