=== MOD. COM i-

et REGIONE PUGT YN

Esercizi di Commerdio sl detiagiio di viz—=—
SEGNALAZIONE CERTIFICATA INIFIO ATITIVITA”

COMPILARE IN STAMPATELLO

,.,_
oz

SN
So—
-

Al Comune di A(A DRA

Aisensidella L.R. 11/03 e Regolamenic Reg’ca=s n. 32511, il soifoscritio

Cognome A Rauve G Noms aesaAq
cE R USILL L SWWwA2SDG)

Data di nascit@_/ﬂ_ Cittadinanza WUAMA Sesso
Luogo di nascifa: Staio i S Al ﬁ Proyada El Cumune AUQ Q\A

Residenza Provincia 51 Camm*

Via, Riessa, ecc.&?&a@mw \—2‘}%0 A P 13V’

in qualita di:

1X | titolare dell'omonima impresa individuale

Partita L.V.A. (se gia iscritic) !O’GYZJ\‘? §5§%I3(}j:é L’g o ——

con sede nel Comune di QQDQ\A Provincia % i

Via, Piszza, ece._ T ERRVCCA NG2 car. 30123 T

N.di iscrizione al Regisiro Imprese {se giz iscijiio} CClaA T %&Q\
; e WA S A

|| legale rappresentante deila Societa :

Cod. fiscale [ T N A AN T T O O O O N
PartitaiVA(sediversadaC.F) |} + Vv bbb bt i rql
denominazione o ragione sociale _
con sede nef Comune di - Provincia ____
Via, Piazza, ecc. ‘ N. C.AP. Tel
N.d'iscrizione al Regisiro Imprese CCIAA di
Trasmeite SClA relativa a
A APERTURA e P
A1 NUOVO.ESERCIZIC (|
A2 CONCENTRAZIONE L
B ERTURA PER SUBINGRESSO ] P!
c VARIAZIONI , [ x|
C1 TRASFERIMENTO DI SEDE X
C2 AMPLIAMENTC O RIDUZIONE B SUPERFICIE DI VENDITA P
C3 VARIAZIONE DEL SETITORE HERCECLOGICO [
G CESSAZICNE ATTIVITAT |

dichfzra guanio coniepuio nalla rispstifva sezionea:
Copiz g=] presenis models v conisshrsmen’s presenisie 2l Regisiro Imprese delia CCIAA della Provincia
dove & ubicaic esawizio. '
La segnalazions k= sificacia é2' 2 &=*= d=la gressn=ziene alfamminisirazione competente
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SEZICNE © - VARIAZIOX

Y70 UZCATO NEL
[ = SuD\A C.AP.

we ime Pammece. 0 AMEDE0 N.

& D=0 SET10RI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA

AReriare ¢ misio i
Moo slimentare beni persona - !
8oe =lirsenitare atiri band g
Moo afimentare beni a basso impatte [
Sup. vendiia foiale
Serer I oemonelo I Farmacie |__ § Carburani |

S P=RFTE COMPLESSIVA DELLU'ESERCIZIO
I¥¥=sa [z supsnics adibiia ad aliri usi)

2 AR TERE Permanente 1X1
Stagicnale [ dal i/ EH I i

ASEXTO N UN CENTRO COMMERCIALE/AREA COMMERCIALE INTEGRATA/PARCO\COMMERCIALE
st | NO ix I

s= 8l =Ccems ks denominazione:

Provvedimenio n. in data rilasciato da

SUBIRA' LE VARIAZIONI DI CUJALLE SEZIONE
c1 X c2|_| €3 |_|

SEZIONE C7 - TRASFERIMENTO DI SEDE *

SARA TRASFERITO AL NUOVO INDIRIZZO: .
ViaVizle, Piazsa,ecc. TELKLRUOcR N. }_L
CAP. ) 1;{@ Lz

SUPERFICIE DI VENDITA ORIGINARIA

Alimentare e misto ma. L [ con ampliamenio ] | con riduzione P
#on alimentare beni persona ma. ] I i con ampliamenio | |} con riduzione P
Hon alimentare aitr beni mg. =01 con ampliamenio |_j con riduzicne i
Nen alimentare beni a basso impatto mg. b b con ampliamenio | | con riduziona i1
NUGVA SUPERFICIE DI VENDITA
Alimsntare & misto L ma.l I[N |
Non slimentare beni persona ] mg.| f
#on zlimentare aliri beni X ma. [~
Mon alimentare beni a basso impatic ] S ma. ] | i

Sup. vendita totale ma. j=} i
Tabelle speciali Ceneri di monopol |__| Farmacie || Carburanii i
con ampliamenio || conriduzione |_ |} N ma.p |1}
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO ma. = AA M

{comprasa la superficie adibita ad altri usi)

INSERITC IN UN CENTRO COMMERCIALE/AREA COMMERCIALE INTEGRATA/PARCHR . COMMERCIALE
st NO V]
se Siindicarne la denominazione: e :

Provvedimenfon. __ * in data rilasciato da

* La seziene C1 va compiiata anche in caso di contestuale ampliamento (fino ai limiti consentiti per gl esercizi
¢i vigina®s di mg. 250} o riduzione di superficie di vendita del'esercizio trasferiio. Non & perianto necessario compilare la sezione C2.
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SEZIONE G2 - AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DI SUPERFICIE DIVENDTZ =

LA SUPERFICIE DELL' ESERCIZIO INDICATO ALLA SEZ. C SARA' APFPIIATA ] §

RDOTTA ||
Alimentare e mistc L - _ . i
Non alimentare beni persona id e |
Non alimentare altri beni L i \ = 1]
Non alimentare bani a basso impatio L1 N TS 0
Sup. vend®= inisle o, 1§ 1
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCZ D
{compresa la superficie adibita ad alai usl) = N
SEZIONE C3 - VARIAZIONE DEL SETTOREM="C=T_TZ= 20
SARA'ELIMINATO IL SETTORE
Alimentare s misto I Hon alerd== benl perscoe L
Non alimentare altri beni P Non zlimeréss= beni = besso Inpstio |
Tabelle speciali
“Generi di monopolio || Farmacie Carmmang | | ma. ]l | | | |
SARA’ AGGIUNTO 1. SETTORE
Alimentare e misto L Non alimentars'heni persona L
Non alimentare aliri beni P Non alimentare i a basso impatto L
Tabelle speciali .
Generi di monopolic | Farmacie ] | wrand || ma | J 1 |
con {a seguente ridistribuzione della superficie:
SUPERFICIE DI VENDITA PREVISTA
Alimentare e misto P ‘nc;\]_i L
Non alimentare beni persona P mg. (‘_}3_[ b
Non alimentare aliri beni P ma. i N
Non alimentare beni a bassoc Impatto P mg. }__I L!_i
Sup. vendita fofale ma. || | \]_
Tabelle spaciali i1 Famadgz]_ ] Carburanti || ma. [ |} 1}
Ceneri di monopolic
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO mag.l 11}

{comprssa la suparficis adibita ad 27 «s))

* L'ampliaments pud svwenTs Tro 21 = corser = par ¢ eserciz ¢ vicinaio 250 mg

Ed'
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QUADRO AUTOCERTECAZIONE
I SOTTOSCRITIO DICHIARA INODLTRE: R
{Da compilare per chi sottoscrive le sezioni A,B,C, sa'vo In easo di riduzione di superiicie di vendita o efiminazione di un seliore}

IX/[ di essere in possesso dei requisiii previsti dall'art. 71 del D.lvo n. 58/2610 {vedi nota 1)

4

1.

2. PX!| che non sussisiocno nei propri confronti “cause di divisto, di decadenza o di sospensione
di cui all'art. 10 della legge 31.5.1865, n. 575" {antimafia) {2};

3. ?_(_ | di aver rispettaio - relativamente al locale dell'esercizio:

|__| iregolamenti locali di polizia urbana;

| iregolamenti locali di polizia annonaria e igienico sanitaria;
|| iregolamenti edilizi;

i1 le norme urbanistiche e quelie relative alla destinazione d'usc.
(Eventuali annotazioni}

di essere a conoscenza che per il commercio di determinati prodoiii posi in vendita nell'esercizio

4.5

vanno rispetiate le relative norme specialj;
(DA COMPILARE SOLO PER IL COMMERCIO DEL SETTORE ALIMENTARE)
Soio per fe imprese individuaii

5. || che &in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:
5.4 || averfrequentaic con esito posifivo il corso professionale per it commercio del setfore alimentare

nome dell'ISHIUIO ..o SEAL .irirecrnre v e e ea
0ggetio del Corso .o anno di conclusione ...
5.2 |__| di aver esercitato in propric I'attivitz di vendita dei prodotti del setfore alimentare
fipo di attivit ..o
. iscrizione Regisiro Imprese -~
5.3 |__| diaver prestato la propria opera presso imprese esercen

di prodotti del settore alimentare o nel setiore della somministrazione di alimenti e bevande
nome impresa .. sede impresa ...
nome impresa .. . sede impresa ...

guale dipendente quaiificato, regolarmente iscritio aif INPS, =1 IO
addetto allamminisirazione, regolarmente iscritio alliNPS, f=: .
addetio alla vendita, regolarmente iscritto all'INPS, dal cooeeeeeen F=] S
addetio alla preparazione degli alimenti, regolarmente iscrtic all'INPS,. (21 S, al e
socio lavoratore, regolarmente iscritto all'INPS, e dal .......... =1 E——
quale coadiutore familiare, regolarmente iscritio alfiNPS, dal ..ooeeen E=L [

54 | !

di essere in possesso del seguente diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, andha tismnals,
o di altra scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purche' nel corso di studi sk
enii-

materie attinenti al commercic, alla preparazione o alla somminisirazione degli aliment:

Solo per le societa

6. |__| Cheirequisiti professionali sono posseduti dai Sig.
the ha compilato la dichiarazione di cui aifallegato B.

li soticscritic é consapevoie che le dichiarazioni mendaci, la faisitd negli atéi e 'uso di atti falsi comporiapg
Fapplicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445
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A=mATT A

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AHHBISTRATORL, SCCI INDICATE A UM 2RP 2 25771568
{solo par je sockets gaeiD 8 COmTETS [ C i e

Cognome o=

Cr. L B 0 B 77

Data di nascita /1 Citiadinzrza Semmx MR
Luogo di nascita: Staio Proarz== e
Residenza Proyincia ST

. Diesserein possessy dei reqifsprevEi &= 7" T oo v XD

. Che non sussistono nehpropri confont tarse © FrET 1 IReeTs T 3 TEESOE = T
alf'art. 10 della legge 31 reaggio 1885, n. 575" (=== .

#l sotioscritio é consapevole che Ye dichiarazioni scrdocs. & Tavks anel mit = s 3 %l s’ cospors=no

Pappiicazione delle sanzioni penali yrevisie del D PR 7675 K. = &5

[N

ol A
Data oeecrcerreerens

Cognome s Frgmc

I A N il
Datadi nascita__/ [ =s=or ML T FLI
Luogo di nascita: Staio Pz Co——=
Residenza Provincia G2
Tl Via, Plazza, ece, N CARP.

DHCHIARA:

1. Diesserein poséé§so dei requisiti previsil d=if=st 71 ¢sl D lvo n. 5872010

2. Che non sussistono nei propri confronti "cause di &sin. di decadenza e di sospensions di cui
all'art. 10 delia legge 31 maggio 1965, n. 575" {anm ‘ -

H soticscritto & consapevole che le dichiarazioni mendzaci, ke f2Is75 negli aifi e I'uso di ati falsi compariano

Fapplicazione delle sanzioni penali praviste dal D.P.R. 28/12/2000, n; 445

Y FIRMA

Cognome Nome

\
hY
C.F.}l%ili%iﬁfl\_ii!ili
\

Datadi nascita___/ /  Ciitadinanza Sesso: ML Fl_|
Luogo di nascita: Siato Provincia Comine ’
Residenza Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. N._ \ CAP
1] . \
’ . BICHIARA: Y

1. -Di essere in possessc dei requisiti previst dai'ari. 71 del D.Lvo n. 59/2010 3
2. Che non sussistono nst propri confroni “cauise ¢ diviaio, di decadenza o di épspensione di cui
all'ari. 10 della legge 31 maggic 1965, n. 575 (antmafa). 3
il soffoscrific & consapevole che le dichiarzzions mendsci, k= f=Isifa niegli afii e F'uso di atii falsi comporiano
Fapplicazione delle sanzioni penali previsie dal DP.R. 22/42/2000, n. 445

FIRMA
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ALiEGATOB

AN
AN
\ DICHIARAZIONE DEL  EGAL E RAPPRESENTANTE O PREPOSTO

{solo‘in caso di societs esercente il setinre aBmeniare quando & compilato il guadro airoceriiicazione)

Cognome Nome
C.F.\\Ei!{l!‘%iﬂii'ﬁlE
Datadi nascita___/ [/  Citadinanzay, Sesso: M} Fi_l
Luogo di nascita: Siaio Proyincia Comune
Residenza Provincia \\ Comune
5

Via, Piazza, ece. Ay N. C.AP.

S -

{__| LEGALE RAPPRESENTANTE della societa \

|__| DESIGNATO PREPOSTO dalla societa \ in daia

DICHIARA:
%

1. Di essere in possesso dei requisiti previsti dall'art. 71 del D.Lvo &, 58/2010
2. Che non sussisiono nei propri confronii "cause di divieto, di decadgnza o di sospensione di cui
alart. 10 deila legga 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia). AN
3. Di essere in possesso di unoc dei seguenti requisiti professionali: \
3.4 {_| averfrequentato con esito positive il corso professionale per i c({mmercio dei settore alimentare
nome dell'istituto .. sede ....... Rireeeeeveeecarsee s enee b tnre snneneanes

oggetio del corsc . anno di conglusione .venneeveenns
3.2 || diaver eserciiaio in proprio I'attivita di vendita dei prodotif del setiorg alimentare

tipo di ativitd oo o F= | IR Z\ ...........................

n. iscrizione Registro Imprese ............ CCIAADE e n\.\\R.E.A .....................

33 | | diaver prestato la propria opera pressc imprese essrcentl I'atiivita di veqdita
di prodotii del setiore alimentare o nel settore defia somministrazione di alimenti e bevande
NOME IMBIeSA «ovvvenviririnennees sede impresa
NOME IMPIESE weeeercscernricer e sede IMPresa Ao cerecaes

quale dipendente qualificato, regolarmente isciitic allINPS, dal ..ocoeeeee =i
addetio allamministrazione, regolarmente iscriiio alﬂNPS,;“ —_— X [ =1 F=4 P
addetio alla vendita, regolarmente iscritie alliNPS, Yy odal. F=1 J——
addetio alla preparazione degfi alimenti, regolarmente iscritio alfINPS.. i\‘ dal e i J——
socio lavoraiore, regolarmente iscritio alliNPS, N\ odatie..
quale coadiutore familiare, regolarmente iscritio all'INPS, gzl ..

3.4 |__| di essere in possesso del seguerte diploma di scuola secondaria superiore o di lawrga, anshe frisnngla,
o di alira scuola ad indirizzo professionale, almenc triennale, purche’ nel corso di st ¢ Siano pravisie
materie attinenti al commercio, alla preparazione o aila ssmministrazione degli alimentity

FIRMA

i sotioscrifto & consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsiiz negli atii e fuso di att falsi comporianoc
Fappiicazicne delle sanzioni penali previste dal B.P.R. 28/12/2600, n. 445
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Attivita prevalente:

Atiivita secondaria:

INDICARE PER ESTESO, AISENSIDE! DFAE W8S
LATIIVITA ESERCHATA O CHE S| INTEMDE ENERNITARE
FACENDD RIFERINZNTO A FROGDOTHINGLOS ME L A I EGATOC

iL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE SONO STATI CONPI_AT] MeE

GQUADRO AUTOCERTIFICAZIONE };ﬂ R W =] A B

Daz‘a@ nie

ELENCO ALLEGATE

SETTORE ALIMENTARE:

POSSESSO REQUISITO PROFESSIONALE - OUF A GERT. DI DESTINAZ M= DAUSD DEL LGCALE ED AGIBILITAY
.- COPIA DIA VETERINARIA PROTOCOLLATA

L

COPIA DOC. D'IDENTITA' SE DITTA INDIVIBUALE

NEL CASO D! SOCIETA’ : SAS {SOCI ACCOMANDIATART - SNC (TUTTI | SOLT) -SFA-SRI-COOP(LEG. RAPP.)
NEL CASO DI CITTADINI EXT RACOMUNITARE, QUEZST]| DEBBONO ALLEGARE

COPIA DI VALIDO PERMESSC DI SOGGICRNO.

SETTORE NON ALIMENTARE:

COPIA CERT. DI DESTINAZIONE DEL LOCALE -

COPIA BOC. D'IDENTITA' SE DITTA INDIVIDUALE

NEL CASO DI SOCIETA' : SAS (SOC| ACCOMANDATARI) - SNC (TUTTI | SOCI) -SPA-SRL-COOPILEG. RAPP.)
NEL CASO DI CITTADINI EXTRACOMUNITARI, QUESTI DEBRONO ALLEGARE

COPIA DI VALIDO PERMESSO D! SOGGIORNO.

SI INFORMA CHE PER IL SETTORE ALIMENTARE E PER LA VENDITA DI TABACCHI - FARMACI
PROFUMI, ART. DI ERBORISTERIA , ART. IGIENE CASA E PERSONA -
OCCORRE FARE RICHIESTA DELLA LICENZA FISCALE PER LA VENDITA DI PRODOTTI ALCOLICH
ALL'UFFICIC DELLE DOGANE A BARLETTA.

MOD.COMT
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- 3Z= TICAZIONE DELLE ATTIVITA' Di COMMERCIO AL DETTAGLIO

Esexrizi specializzati a prevalenza alimentare
= im e verdura

Z=me e prodotil a base di came

Fasdi, crosiacel, molluschi

Pane, pasticceria, dolciumi

Bavande {vini, olii, birra ed alire)

ALTECGATOC

Al esercizi specializzati alimeniari (drogherie, saiumerie, pizzicherie, caifé torrefatto...)

Esercizi specializzati a prevalenza non alimentare

#4obili, casalinghi e ariicoli di illuminazione

Eletirndomestici, radio - ielevisori, dischi, strumentl musicali
Eerramenta, vernidi, giardinaggio,art. igienico sanitari e da costruzione
Libri, giornali, caricleria N
Aliri esercizi specializzaii non alimentari (fnacchine s aitrezzature per ufficio,
maieriele per offica, folografia, orclogi, articoli gioielleria, gioeattoli, atticoli spor-
tvi per il tempo libero,articoli da regalo, oggetti d'arie, combustibile uso domesti-
co, natanil....}

Articoli di seconda mano {{ibri usati, mobili usafi, indumenti usat], eccl)
Distribuior di carburanie

i SETIOR

=
i
P
¥
I
o]
'y
©
o
Q

SETTORE ALIMENTARE E MiSTO
B} SETTORE NON ALIMENTARE BENIPER LA PERSONA:
Abbigliamento, calzature, art. in pelle

Cosmetici, profumi, ari. di erboristeria.

C) SETTORE NON ALIMENTARE ALTRIBENIA EASSO IMPATTG URBANISTICO:

Autovetture, autoveicoli, icambi, accessori vetture € velcoli R
ferramenta, vernici, veiro )

materiale eletirico e termo idraulico

materiaie da costruzione, ari. igienico saniiar, pavimenti, ceramiche
macchine, atirezzature e prodotd per 'agricoliura

macchine ed attrezzature per ii giardinaggio

commemio di natanti ed a;cessc;’i.

d) SETTORE NON ALIMENTARE ALTRI BENI:

Tuti i settori non alimentar! non inclust neile precedenti lettere b} © o)
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