MOD., COM 1

REGIONE PUGLIA

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

COMPILARE IN STAMPATELLO

Al Comune di ANDRIA N Y I

Al sensi della L.R. 11/03 e Regolamento Regionale n. 3/2011, il sottoscritto
Cogn()me____D_,l__” BJECE 6’—/,! El Nome, {’) J'\} TOI\” O
cr (DIBISIMTINZE HI016 1€ 218131X

Dala di nascita (6 /€ 21% Gittadinanza ITRLIANA Sesso M [_2§| Fl_|
Luogo di nascita: Stato #7247 D Provincia 206 Comune _Co AT
Residenza: Provincia_____ [HPT Comune AN s e

Via, Piazza, ece. CASTEUL AN BROTTE N._¥3 capr._%6123

in qualita di:
A titolare dell'omonima impresa individuale

Pariita |.\V.A. (se gia iscritlo) |O|F|?|5|8|315\O|?12|§| | ]

con sede nel Comune di ANDARLH Provincia ! -
Via, Pieere, ecc. _ BARLETTA N 43 car. #2723 Ta.
N.di iscrizione al Registro Imprese (se gia iscritto) CCIAA di

|| legale rappresentante della Societa :
Cod. fiscale A Y Y Y Y I
Parlita IVA (se diversada C.F.) ||| |||l

denominazione o ragione sociale

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

Trasmette SClA relativa a

A APERTURA |x_]
A1 NUOVO ESERCIZIO o]
A2 CONCENTRAZIONE ||

B APERTURA PER SUBINGRESSO [

C VARIAZIONI |_]
C1 TRASFERIMENTQ DI SEDE ]
C2 AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DI SUPERFICIE DI VENDITA ||
C3 VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEOLOGICO ||

D CESSAZIONE ATTIVITA! |

dichiara quanto contenuto nella rispeltiva sezione:
Copia del presente modello va conlestualmente presentata al Registro Imprese della CCIAA della Provincia
dove & ubicato l'esercizio.
La segnalazione ha efficacia dalla dala della presentazione all'amministrazione competente
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SEZIONE A - APERTURA DI ESERCIZIO

q &

INDIRIZZO DELL' ESERCIZIO

Comune AN D‘q i»g C.A.P.

Via,Yiete, Piazzaece. DO RLETT A N.

SETTORE O SETTORI MERCEOLQOGICI E SUPERFICI DI VENDITA

Alimentare e misto !i
x|

Non alimentare beni persona
Non alimentare altri beni |
Non alimentare beni a basso impatto |
Sup. vendita totale

Tabelle speciali
Generi di monopolio || Farmacic |__| Carburanti |__|

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

A CARATTERE
Permanente >
Stagionale [ dal I al

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

7614212

L1212

ma. |__|__|__|
ma. |__|e |7
mq. |__|__|_|
ma. || ||
ma. ||| |

ma. | |||

ma. |__|__|£| ¥

sil| nNopg
se Sl indicarne la denominazione:
Provvedimento n. in data rilasciato da
SPECIFICARE SE:
|| A1-NUOVO ESERCIZIO
- A2 - CONCENTRAZIONE di N. esercizi di seguito indicati:
Titolare C.F ) e e e e e e e e ]
Indirizzo Protocollo n. in data
e ] ]
Titolare CoFo e e
Indirizzo Protocollo n. in data
ma. || [ |
Titolare CofFo | e e e e
Indirizzo Protocollo n. in data
ma. ||| |
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SEZIONE B - APERTURA PER SUBINGRESSO *

INDIRIZZO DELL' ESEREIZIO ;

Comune ; C.A.P,

Via,Viale, Piazzale.

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA

Alimenlare e misto |
Non alimentare beni persona |
MNon alimentare altri beni |
Non alimentare beni a basso impatto |

Sup. vendita totale

Tabelle speciali

Generi di monopolio || Farmacie |__| Carburanti  |__|
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO
(compresa la superficie adibita ad altri usi)
A CARATTERE Permanente ]
Stagionale || dal .t

mq
maq
maq
mq
mq

mq

mq

oy N -
oy -
F feananlud
o - .
el

g

o

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

S|

se Slindicarne la denominazione:

NO [ |

Rrovvedimento n, in data rilasciato da

SUBENTRERA' ALL'IMPRESA:

Denominazione

(G2 S N Y Y T Y

A seguito di:

- compravendita || - fallimento

- affitto d'azienda || - successione
- donazione || - allre cause

- fusione |

Specificare nel case venga barrala la voce "altre cause”

-
-
I

* Sirammenia che a norma dell'arl, 2556 c.c. i contralli di traslerimenlo, di propriela o gostione

di un'azienda commerciale sono stipulati presso un notaio.
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QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE:

(Da compilare per chi solloscrive le sezioni A,B,C, salvo in caso di riduzione di superficie di vendita o eliminazione di un setlore)

1: |X] di essere in possesso dei requisili previsti dallart. 71 del D.Lvo n. 59/2010 (vedi nota 1)
2. x| che non sussistono nei propri-confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione
dicui allart. 10 della legge 31.5.1965, n. 575" (antimalia) (2);
3. |)§[ di aver rispettato - relalivamente al locale dell'esercizio:
|.2<| i regolamenti locali di polizia urbana;
[ 2] i regolamenti locali di polizia annonaria e igienico sanilaria;
[.2X] i regolamenti edilizi;
|X| le norme urbanistiche e quelle relative alla destinazione d'uso.
(Eventuali annotazioni)

4. LXl di essere a conoscenza che per il commercio di delerminali prodotti posti in vendita nell'esercizio
vanno rispeliate le relative norme speciali:

(DA COMPILARE SOLO PER IL COMMERCIO DEL SETTORE ALIMENTARE)

Solo per le imprese individuali

5. |_| cheéinpossesso di uno dei seguenli requisiti professionali;
5.1 |__| aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del seltore alimentare
nome dell'lstitulo sede ....

anno di conclusione .......cccc........

oggyetto del corso
52 | _| diaver esercilato in proprio I'atlivita di vendita dei prodoltli del settore alimentare
17 o u o [0 1y (1] 1= —— Al
n. iserizione Registro Imprese SR - 51 S S — -
5.3 |_| diaver prestato la propria opera presso imprese esercenti 'attivila di vendita
di prodotli del setlore alimentare o nel setlore della somminislrazione di alimenti e bevande
nome impresa sede impresa
nome impresa sede impresa
quale dipendente qualificato, regolarmente iscritlo allINPS, 8 o
addello alllamministrazione, regolarmente iscritto all'NPS, = | E—
addetto alla vendita, regolarmente iscritlo all'lNPS, 3| N
addello alla preparazione degli alimenti, regolarmente iscritto all'lNPS,. dal .......... P2
socio lavoralore, regolarmente iscritio all'lNPS, dal ;s al e,
quale coadiutore familiare, regolarmenta iscritto allINPS, dal s Al s
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 atlinenli al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti:

Solo per le socicta

6. |__| Cheirequisiti professionali sono posseduli dal Sig.
che ha compilato la dichiarazione di cui all'allegato B.

Il 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 del Titolare o Legale Rappresentante

o 22112026 AN ‘bfm‘)h\ Awen i
i)
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ALLEGATO A
DICHIARAZIONI DI ALTRE P}ERSQNE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL'ART. 2 D.P.R. 252/1998
(solo per le societi quando é compilato il quadro autocertificazione)

Cognome____ Nome P

CF e ]

Dala di nasc o Cilladinanza __ ; Sesso: M| Fl_]
Luogo di nascita: Slate . Provingia Comune __ I
Roesidenza; Provineia . Comune__ . B 5 4
Via, Pinzza, ccc._ o M. CAPR. __ 7 ‘
DICHIARA: e

1. Diessercin possesso dei requisili provisti dallart, 71 del D.Lvo n. 59/2010 I

2. Che non sussistono nel propri confronti "cause di divielto, di decadenza o di sospensione di e
allart. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia). -

I saltoseritio ¢ consapevole che le dichiarazioni mendaci, 1a falsitia negli atti e l'uso di atti faIsi'_cdmportﬂno

Mapplicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445 5 ‘.-"
FIRMA
DaA -ioorrmrrrpremmenes p
Coygnome _ o Nome

CF e e e

Dala di nascita /[ Ciltadinanza o i Sesso:; M |ﬁ| F |__}
Luogo di nascita: Stale __ Provincia 77_*,;‘/ __Comune ___ o
Residenza: Provinela ____ _ Comdne
Via, Pinzza,eccc._ ",»_":_7 N.____~ CAP.___
DICHIARA:

Di essere in possesso dei requisiti previsti cIaI_I."érL 71 del D.Lvo n. 59/2010

Che non sussislono nei propri confronti "cauée di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
allarl. 10 della logge 31 maggio 1965, n. 575" (antimalia).

I sottoscrilto é consapevole che le dichf'ar:izio__ﬂi' mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano
Papplicazione delle sanzioni penali proviste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445

FIRMA

Cognome _ Nome_

Ch

Dala i nascita /.l Cilladinanza o Sesso: MI__| Fl_]|
Luogo di pascila: Stalo  Provincia______ Comune __ —ogpai
Raosidensa: Frovineia . Comune
Via, Piazza, ecc.. o N. C.AP. o
DICHIARA:

1. Diessegre in po

550550 dei requisili previsti dall'art. 71 del D.Lvo n. 59/2010
2. Che non sussistono nei propri confronli "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
alidrl 10 della legye 31 maggio 1965, n. 575" (antimalia).
Il sottgscritto ¢ consapevole che le dichiarazioni mendaci, Ia falsita negli atti e l'uso di atti falsi comportano
l'applicaziene delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445
FIRMA

S
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ALLEGATO B

: DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PREPOSTO
(solo in caso di socicta esercente il settore alimentare quando ¢ compilato il quadro autocertificazione)

|
Cognome______ MO s / i

CF. | P
P4
Data di nascita__ /__/___ Citladinanza o - Sesso: M| ,F'/]il
Luogo di nascita: Stato ___ Provincia __ Comune /
Residenza: Provincia _Comune I A
Via, Plazza, ecc._ N. CAP.
/,
I,,
|| LEGALE RAPPRESENTANTE della socicla d
|__| DESIGNATO PREPOSTO dalla sociela - in data_/’
//
DICHIARA: /
/

1. Diessere in possesso dei requisili previsti dall'art. 71 del D.Lvo n. 59/5;010

2. Che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decaclgﬁ’;za o di sospensione di cui
all'art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575" (anlimafia). /..""

3. Diessere in possesso di uno dei seguenti requisiti prolessiory}ﬂ:

/S

3.1 || averfrequentato con esilo posilivo il corso pml}s‘ésionaln per il commercio del settore alimenlare

nomedelSItioe ....c. s s # BB

oggello del corso ,1" anno di conclusione ...,
3.2 || diaver esercitalo in proprio l'atlivila di v?{dila dei prodotti del settore alimentare

tipo di atlivita ......cocovveenene v dal A Al e

n. iscrizione Registro Imprese ... /A.... CCIAAd voviovvvieieveneees MREAL

3.3 |_| diaver prestato la propria opera pf"esso imprese esercenti 'atlivita di vendita
di prodolli del settore alimcnlar}/o nel sellore della somministrazione di alimenti e bevande

nome impresa /’ SAHEUMIBTEER i

nome iMpPresa ... ... e sede impresa ... SO

quale dipendenle qualificalo, regelarmente iscritlo all'INPS, dal ... Al e
addelto aEI'amminislra}iéﬁe, regolarmente iscrilto all'NPS, Hal comes Al v
addetto alla vendita,/-cgoiarmente iscrillo all'lNPS, dal s [
addetlo alla preparazione degli alimenti, regolarmente iscritto all'lNPS,. Ca - | R— 31—
50Ci0 Iavoralore,;l’egolarmenle iscritto all'lNP§, dal..........

quale coadiutqpé familiare, regolarmente iscritto all'lNPS, dal ..........

3.4 || di esserein gossesso del seguente diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche
lriennale, o di altra scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purche' nel corso di - studi siano
previste mgterie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti:

FIRMA

i soltog ritto é consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atli falsi comportano
l'applic¢azione delle sanzioni penali 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,
g d L'ATTIVITA' ESERCITATA O CHE S| INTENDE ESERCITARE
- FACENDO RIFERIMENTQ Al PRODOTTI INCLUSI NELL'ALLEGATO C

Allivila prevalente: COMHERCIn AL DPETTASLO ™I -
ABBIGLIANENTO FD AR S50 PER_ADULT |

Altivita socondaria:

ILSOTTOSCRITTO DICHIARA CHE SONO STATI COMPILATI ANCHE:
QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE [ ALLEGATI: Al B |_|

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante

" N\ B:’SQ&U/{} {-\m talg

Dt 22{ 82986

ELENCO ALLEGATI:
SETTORE ALIMENTARE:

POSEESS0 REQUISITO PROFESSIONALE - COPIA CERT. DI DESTINAZIONE D'USO DEL LOCALE ED AGIBILITA'
COPIA DIA SANITARIA PROTOCOLLATA

COPIA DIA VETERINARIA PROTOCOLLATA

COPIA DOC. DIDENTITA' SE DITTA INDIVIDUALE

NEL CAZ0 DI SOCIETA' - SAS (SOCI ACCOMANDATARI) - SNC (TUTTI | SOCH) -SPA-SRL-COOP(LEG. RAPP.)

NEL CASQ DI CITTADINI EXTRACOMUNITARI, QUESTI DEBBONO ALLEGARE

CORIA DI VALIDT PERMESSO DI SOGGIORNO.

SETTORE NOM ALIMENTARE:

COPIA CERT. DI DESTINAZIONE DEL LOCALE

COPIADOC. D'IDENTITA' SE DITTA INDIVIDUALE

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

COPIA DI VALIDO PERMESSO DI SOGGIORNO.

SHNFORMA CHE PER IL SETTORE ALIMENTARE E PER LA VENDITA DI TABACCHI - FARMAC!
PROFUMI, ART. DI ERBORISTERIA , ART. IGIENE CASA E PERSONA

OCCORRE FARE RICHIESTA DELLA LICENZA FISCALE PER LA VENDITA DI PRODOTTI ALCOLICI
ALLYUFFICIO RELLE DOGANE A BARLETTA.
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ALLEGATO C
CLASSIFICAZIONE DELLE ATTIVITA' DI COMMERCIO AL DETTAGLIO
Escrcizi specializzati a brevalenza atimentare

Frulta e verdura

Carne e prodotli a base di carne

Pesci, crostacei, molluschi

Pane, pasticceria, dolciumi

Bevande (vini, olii, birra ed altre)

Allri esercizi specializzali alimentari (drogherie, salumerie, pizzicherie, calfé torrefalto...)

Esercizi specializzati a prevalenza non alimentare

Farmacie

Tabacco e allri generi di monopolio

Arlicoli medicali e ortopedici

Cosmelici ¢ articoli di prolumeria

Prodotti tessili e biancheria

Articoli di abbigliamento e accessoari, pellicceria

Calzature e articoli in cuoio

Mobili, casalinghi e arlicoli di illuminazione

Eletirodemestici, radio - televisori, dischi, strumenti musicali

Ferramenla, vernici, giardinaggio,arl. igienico sanitari ¢ da coslruzione

Libri, giornali, cartoleria

Allri esercizi specializzali non alimentari (macchine e altrezzature per ulficio,
maleriale per oltica, fologralia, orologi, arlicoli gioiclleria, giocalloli, articoli spor-
tivi per il tempo libero,articoli da regalo, oggetti d'arte, combustibile uso domesti-
co, nalanti.....)

Articoli di seconda mano (libri usali, mobili usati, indumenti usati, eee:)
Distributori di carburante

| SETTORI MERCEOLOGICI ]

SETTORE ALIMENTARE E MISTO
B) SETTORE NON ALIMENTARE BEN! PER LA PERSONA :
Abbigliamento, calzalure, arl. in pelle

Cosmetici, profumi, art. di erboristeria.

C) SETTORE NON ALIMENTARE ALTRI BENI A BASSO IMPATTO URBANISTICO:

Autovelture, autoveicoli, ricambi, accessori velture e veicoli
ferramenta, vernic, velro

materale eletlrico e termo idraulico

maleriale da costruzione, art. igienico sanitari, pavimenti, ceramiche
macchine, allrezzature e prodotti per l'agricoltura

macchine ed atlrezzature per il giardinaggio

commercio di natanti ed accessori.

d) SETTORE NON ALIMENTARE ALTRI BENI :

Tutli i seltori non alimentari non inclusi nelle precedenti lettere b) e c)

MOD.COM1

Pagina £

S




e e g = i = S e
*

) gf}:‘mm@m—m.f

Cognome DI BISCEULIE

Nome.. B e e St v sessmmngsssagins
nato il .9.?.49?.(}._9.?.7...
(atton........ 310.':' .......... I ........................

Ciftadiianta. S B T s il

Resiléngasi— -.....“.k...i\!.}?.f.{..{.‘é‘. ........................

VIA ASTELL \?A GROTTE

Statocivile-........

Professione...............

e At i it

...................................................................

73

e s <
- W -
o B R A e
o i - - =
——

|
”bdﬂm@f& %’E/@ Sag

Impronta del d.lfO

indice sm@ro OR

1

S — e :
¥ % -
St ek pv PR it et LT U e e e T e S T




GE /2032

JOr
L Sole W i o™

725 ipa OFFICNACY oM

TESSERA EUROPEA DI ASSIC

URAZIONE MALATTIA




AUTOCERTIFICAZIONE DI DESTINAZIONE D’USO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari
in materia di documentazione amministrativa™)

Il sottoscritto D’Ettole Mario, nato a Andria il 14/01/1969 C.F. DTT MRA 69A04 A285Q
residente in Andria alla Via Brescia n. 19, in qualita di proprietario del locale a piano terra sito in
Andria a Via Barletta n. 43, consapevole delle responsabilitd cui andrebbe incontro in caso di

dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

che I"immobile sito in Andria (BT) alla Via Barletta n. 43, ¢ identificato catastalmente al Fg. 30

p.lla 836 sub. 7 cat. C/1 classe 5" ¢ destinato ad Attivita Commerciale con retrostante deposito e

risulta regolarmente autorizzato giusto: nulla osta del 26/01/1971 — Prat. n. 31/459; autorizzazione
di abitabilita n. 69 del 14/02/1974; sanatoria ai sensi dell’art. 37 comma 4 del D.P.R. 380/01 prot. n.
40646/2015 (prat. n. 2020/000206/2015; S.C.I.A. presentata al comune di Andria il 30/07/2015
prot. n. 65146/2015 (prat. n. 2020/000350/2015), fine lavori S.C.L.A. presentata in data 24/07/2015

prot. n. 79914/2015; ed ¢ stato regolarmente accatastato

Andria /f 4} A4 / 206

D’Ettole Mario

N.B.: in ottemperanza a quanto disposto dall’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 la dichiarazione deve essere
accompagnata da copia fotostatica non autenticata di un documento di identitd del sottoscrittore della
dichiarazione.
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