REGIONE PUGLIA

Forme speciali di vendita al dettaglio - COMMERCIO ELETTRONICO

SEGNALAZIONE CERTIFICATA INIZIO ATTIVITA'

COMPILARE A STAMPATELLO
Al Comune di ANDRIA Y

Ai sensidella L.R. 11/03 e Regolamenlo Regionale n.3/2011

il sottoscritto
Cognome CASSETTA  Nome MARIA GINA

CRIC|S|S|M|S|N|6|6|R|S|2|A)2]B|S |K|

Data di nascital2 /10 /66 Ciltadinanza ITAUANA ~~ Saessn MOl F (=]
Luogo di nascita: Stato  [TALIA Provincia BT Comune ANDRIA
Residenz: Provincia 87 - Comune ANDRIA

Via, Piazza, sc X% BE(TEMtnE N. 22 C.AP. f6123

in qualita di:
D titolare dell'omanima impresa individuale

Partita IVA. (se gidiscritto) || L ]
con sede nel Comune d Provincia

Via, Piazza, ecc. N N. CAPR, _ Tel.

K.di Iscrizione al Registro Imprese (se gia iscritto) CCIAAGE

legale rappresentante della Societa’ :

Cod. fiscala 1017 1902 |7 |7 15|9|7]2][#%] | ‘|‘__|___|_|
Partita LVA, (sediversada C ||| ||| | | |1 | |1 1 |11
denaminazione. o ragione sociale OLVITA COSMETISC SR )

con sede nel Comune di ANDRIA Provincia BT

Via, Piazza, ecc, Y.E ORLANDO N.21_ cAp 76123

M. d'iscrizione al Registro Imprase 5917688 CCIAA di B

Trasmette SCIA relativa a:

A AVVIO ATTIVITA' DI VENDITA

B SUBINGRESSO

C VARIAZIONI
C1 TRASFERIMENTO DI SEDE
G2 VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEOLOGICO
C3 VARIAZIONE DEL SITO WER

D  CESSAZIONE ATTIVITA'

dichiara quanto contenuto nella rispettiva sezione:
Copia del presente modello va conlestualmente presentala al Registro Imprese della CCIAA della Provincia

dove & ubicato 'esarcizio.
La segnalazione ha elficacia dalla data della presentazione allamministrazione competente
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SEZIONE A - AVVIO DELL'ATTIVITA'

INDIRIZZO DELL'ATTIVITA'!

Comung ANDRIA Cap 7812

Via, viale, piazza,ecc, VA V.E ORLANDO Mr. civico

SETTORE O SETTORI MERCEOQLOGICI

S5E 5I'

Non alimentare beni persona
Non alimentare altri beni
Mon alimentare beni a basso impatto ||

Alimentare e misto (Lh
(]
Il

LATTIVITA' VIENE SVOLTA INSIEME AD ALTRA ATTIVITA'
st No [

INDICARE SE AVVIENE IN LOCALE SEPARATO (]
SPECIFICARE IL TIPO DI ATTIVITA' TRA QUELLE INDICATE (1) |

UBICAZIONE DEPOSITO MERCI UTILIZZATO

IN PROPRIO I[£]  INDICARE LINDIRIZZO VIAV.E ORLANDO N 21

21

QDI TERZI I iNDICARE LINDIRIZZO

SPECIFICARE SITO WEB WWW OLIVITACOSMETICS COM

SPECIFICARE SITO WEB

(1) APPORTARE NELL'APPOSITA CASELLA |L CODICE DI RIFERIMENTD DELL'ATTIVITA' CORRISPONDENTE COME DA TARELLA
SEGUENTE!

1011 Commerclo al dellaglio Coslruzioni 016

|0[2] Commercio allingrosso Servizi |07

|0[3]| Commerciosu aree pubbliche Alberghi/Ristoranti |[o|8

|0[4] Agricollura e pesca Altro o9

|O[5] Attivitha Manufatturiere

Specificare se barrata la casella "altro"

SITO INDIVIDUALE ]
simo collETTivo |
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SEZIONE B - AVVIO PER SUBINGRESS0O *
INDIRIZZO DELL'ATTIVITA'

Comune

Via, viale, piazza,ecc.

SETTORE O SETTORI MERCEOQOLOGICI

Alimentare e misto |H|
Nen alimentare beni persona [}
Nen alimentare altrl beni IDI
Non alimentare beni a basso impatto I

L'ATTIVITA' VIENE SVOLTA INSIEME AD ALTRA ATTIVITA'

(W]

st NO

SE SI'  INDICARE SE AVVIENE IN LOCALE SEPARATO
SPECIFICARE IL TIPO DI ATTIVITA' TRA QUELLE INDICATE (**)

UBICAZIONE DEPOSITO MERCI UTILIZZATO

IN PROPRIO [D| INDICARE L'INDIRIZZO)

CA.P.

Nr. civico

(]
(W

O DITERZL [D| INDICARE L'INDIRIZZO

SPECIFICARE SITO WEB

SITO INDIVIDUALE |
sito coLLeTTive )

SUBENTRA A
denominazione

Cod. fiscale N A O 2 N O

A sequilo di: - compravendita
- affitto d'azienda
- donazione
- fusione d'azienda
- fallimento
= successione
- altre cause
Specificare se barrata la casella "altro”

I
I

(]
0
I
I
(]

* Si rammenta che a norma dell'and, 2556 e per | contralli di rasferimento, di proprieta o gestiona

di un'azignda commerclale occorre la regisirazione dell'allo presso il notaio.

** Fornire le indicazioni richieste facendo riferimento alla nota (1) della precedente Sezione A - AVYIO ATTIVITA'
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SEZIONE C - VARIAZIONI!
L'ATTIVITA' CON SEDE NEL

Comune ) C.AP.

Via, viale, piazza,ecc. . Nr. civico

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI
Alimentare e misto |
Non alimentare beni persona |
Non alimentare altri beni |
Non alimentare beni a basso impatto ||:||

SUBIRA' LE VARIAZIONI DI CUI ALLE SEZIONI:
ci L) cz |l c3 L
SEZIONE C1 - TRASFERIMENTO DI SEDE
SARA' TRASFERITA AL NUOVO INDIRIZZO:

Comune . Cap

Via, viale, piazza, ecc, Mr. civico

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI
Alimentare e misto
Non alimentare beni persona
Non alimentare altri beni
Non alimentare beni a basso impatto

SEZIONE C2 - VARIAZIONE I SETTORE MERCEOLOGICO
IL SETTORE ALIMENTARE SARA' SOSTITUITO CON IL SETTORE NON ALIMENTARE
IL SETTORE NON ALIMENTARE SARA' SOSTITUITO CON IL SETTORE ALIMENTARE

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGIC|
Alimentare e misto
Non alimentare beni persona
Non alimentare altri beni
Non alimentare beni a basso impatto

(]
(]

SEZIONE C3 - VARIAZIONE SITO WEB

IL SITO WEB SARA' SOSTITUITO DAL SEGUENTE (1)

SITO COLLETTIVO
SPECIFICARE SITO WEB

SITO INDIVIDUALE |
I

(1) IL SITO WEB DEVE ESSERE SEMPRE QUELLO DI APPARTENENZA DEL SOGGETTO CHE SVOLGE EFFETTIVAMENTE ATTIVITA' DI
VENDITA SUL TERRITORIO ITALIAND E CHE PERTANTO COMUNICA AL PROPRIO COMUNE DI VOLER INIZIARE TALE FORMA

SPECIALE DIVENDITA Al DETTAGLIO TRAMITE COMMERCIO ELETTRONICO
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SEZIONE D - CESSAZIONE DI ATTIVITA!

L'ATTIVITA' CON SEDE NEL

Comune C.AP.

Via, viale, piazza,ecc. Nr. civico

CESSADAL _ /| PER:
- trasferimento in proprieta o gestione dell'impresa I
- chiusura definitiva dell'esercizio ||:]|

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI
Alimentare e misto
Non alimentare beni persona
Non alimentare altri beni
Non alimentare beni a basso impatto

5ITO WEB

SITO INDIVIDUALE (LI
siTo coLLETTIVO |

SPECIFICARE SITO WEB

INDICARE PER ESTESO, Al SENSI DEL D.P.R. 581/95, QUALUNQUE SIA LA SEZIONE
COMPILATA (ESCLUSA LA D), L'ATTIVITA' ESERCITATA O CHE SI INTENDE ESERCITARE

FACENDO RIFERIMENTO Al PRODOTTI INCLUSI NELL'ALLEGATO C

Allivita prevalente: COMMERCIO AL DETTAGLIO DI COSME TICT E SAPONI

Altivila secondaria;

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE SONO STATI COMPILATI ANCHE:
QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE D ALLEGATI: A

s [

o v

FIRMA del Titolare &'Legald Rappfesentanta )
i V‘—"— ——

Data
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QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE:

(Da compilare per chi softoscrive le sezion A B,C)

di essere in possesso dei requisili previsti dall'arl, 71 del D.Lvo n. 59/2010 (1)

che non sussislono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione
di cui all'art, 10 della legge 31.5,1965, n, 575" (antimafia) (2),

di aver rispettato - relativamente al locale dell'esercizio:

i regolamenti locali di polizia urbana,

i regolamanti locali di polizia annonaria e igienico sanitaria;

i regolamenli edilizi;

le norme urbanistiche e quelle relative alla destinazione d'uso,

_.
S 5]

A
&l

(Eventuali annalasioni)

4, di essere a conoscenza che per il commercio di determinati prodotli posli in vendila nell'esercizio

vanno rispettate le relative norme speciali;

(DA COMPILARE 50L0 PER IL COMMERCIO DEL SETTORE ALIMENTARE)

Solo per le imprese individuali

5. D che & in possesso di uno del seguenti requisiti professionali

51 D aver frequentalo con esilo posilivo il corso prolessionale per il commarcio del setlore alimentare
nome dell’lstitute 5 o | T e
oggello del corso anno di conclusione ..
5.2 D di aver esercilato in proprio l'allivita di vendila dei prodolli del sellore alimentare
lipo di atlivita ........................ dal
n. iscrizione Registro Imprese ............ CCIAAdI ..................... . REA.
5.3 ] diaver prestato la propria opera presso imprese esercenti 'atlivita di vendita
di prodolti del settore alimentare o nel setiore della somministrazione di alimenti ¢ bevande

NOME IMPresa .. SEUE IMPIEEA wvisiinasnsissssninisisins

NOME IMPTESA ..vvvviiieissiissesisisnnesiinns sede IMmpresa .o

quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto alllNPS, dal .......... | e
addetto allamministrazione, regolarmenta iscritto alllINPS, dal .......... | E——
addello alla vendita, regolarmente iscritlo allINPS, dal ... al ..
addello alla preparazione degli alimenli, regolarmente iscritto alllNPS,.  dal .. al ..
socio lavoratore, regolarmente iscritto alllNPS, dal ..., | I
guale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all'INPS, dal ‘ al

54 ] , , . . .
di essere in possesso del seguente diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche
Iriennale, o di altra scuola ad indirizzo professionale, almena frignnale, purche' nel corse di studi
slano previste malerle atlinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli
alimenti:

Solo per le societa

6. D Che i requisiti professionali sone posseduti dal Sig.
che ha compilato la dichiarazione di cui all'allegatW.
FIRMA del Tildlare o Legale/Rappresentante
BalE SR e o B e
Il sottoscritfo & conzapevole che lo dichiarazioni mendaci, Ia falsita negqii atti a’ F'uso di atti fa!s/ camportana
l'applicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R, 28/12/2000, n, 445

o
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NOTE
(1) Non possono esercilare atlivitd commerciale di vendila e di somministrazione:

a) coloro che sona slati dichiarall delinquenti abiluall, professionall o per lendenza, salvo che abbiano ollenuto 1a riabilitazione;
b) coloro che hanno riporlato una condanna, con sentenza passata in giudicalo, per dalillo non colposo, per il quale & prevista
una pena detentiva non inferiore nel minimo a tre anni, sempre che sia stata applicata, in conereto, una pena superiore al minim
edittale;

c) eoloro che hanne riportato, con senlenza passala in giudicato, una condanna a pana delenliva per uno dei delitli di cui al libro
II, Titalo VI, capo I del codice penale, ovvero per ricettazione, riciclaggio, insolvenza fraudolenta, bancarolta fraudolenta, usura,
rapina, delilti contro la personna commessi con violenza, estorsione;

d) coloro che hanno riporato, con senlenza passala in giudicalo, una condanna per reali contro l'igiene @ la sanita pubblica,
compresi i delitti di cul al libro 11, Titolo VI, capo |l del codice penale,

&) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, due o pil condanne, nel quinguennio precedente allinizie
dall'attivita, per dalitti di frode nella preparazione a nel commercio di alimenti previsti da leggi spaciali;

f) eoloro che sono soltoposti a una della misure di pravenzione di cui alla lagge 27 dicembra 1956, n, 1423, o nel cui confronti sk
slala applicata una delle misure previste dalla legge 31 maggio 1965, n. 575, ovvero a misure di sicurezza non detenlive,

- Non possono esercilare Fatlivila® di somministraziona di alimenti e bevande coloro che si trovana nelle condizioni di cui alle
precedentl leltere a), b), ¢}, d), 8), 1), o hanna riporato, con sentenza passata in giudicato una condanna per reati contro la
maralita pubblica e il buon costumae, per delilti commaess| in stato di ubriachezza o in slato di intossicazione da slupefacanti; per
reall concernenti la prevenzione dell'alcolismo, le sostanze slupelacenli o psicotrope, il gioco d'azzardo, le scommesse
clandestine, per infrazioni alle norme sui ginchi;

- |l divieto di esercizio dell'attivita’, ail sensi dolle precedont letlera by, ©), d), &) @ [) parmana par la durata di 5 anni a decorrere
dal giorna in cui la pena & stata scontata, Qualora la pena sl sla estinta in allro mado, il termine di cinque anni decarre dal giormo
del passaggio in giudicato della sentenza, salvo riabilitazione;

- Il divielo di esercizio dell'attivita non si applica qualora, con senlenza passala in gludicalo sia slata concessa la sospansiona
condizionale della pena sampre che non intervengana circostanze idonee a incidere sulla revoca della sospensione.

- In caso di societa, associazioni od organismi collettivi | requisit di cui al comma 1 devono essere posseduti dal legale
rappresentante, da allra persona preposla all'atlivita commerciale e da Wit | soggelll individuall dall'art, 2, comma 3, del decreto
del Prasidente della Repubblica 3 giugno 1998, n. 252,

- L'esercizio, in qualsiasi forma, di un'attivitd di commaerclo relativa al settore merceologico alimentare e di un'attivita di
somministrazione di alimenti e bevande, anche se effetiuate nei confrontl di una cerchia determinala di persone, @ consentito a
chi & in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:

- avere frequenialo con esilo posilivo un corso professionale per Il commercio, la preparazione o la somministrazione dec
alimenti, istituito o riconosciuto dalle region o dalle province autonome di Trenlo e di Bolzano;

- avere prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel guinguennio precedente, presso imprese
esarcenli I'attivita nel setlore alimentare o nel settore della somministrazione di alimentl e bevande, In qualila di dipendenlte
gualificato, addetto alla vendita o allamministrazione o alla preparazione degli alimenti, o in qualith di socio lavoratore o, se
tratlasi di coniuge, parente o affing, entro il terzo grado, dellimprenditore in qualita di coadiutore familiare, comprovata dalla
Iscrizione all'lstitule Nazionale per la Previdenza Sociale;

- essere in possesso di un diploma di scucla secondaria superiore o o di laurea, anche triennale, o di altra scuola ad indirlizzo
professionale, almeno Iriennale, purché nel corso di studi siano previste malerie allinenti al commercio, alla preparazione o alla
somministrazione degli alimenti.

(2) In caso di societd, Wile le persone di cui al D.P.R. 262/98, arl. 2, compilana l'allegato A,
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DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL'ART, 2 D.P.R. 252/1998
{solo por le societi quando é compilato il quadro autocertificazione)

Cognome BOTTALICO Nome MIGHELA
CF. [P |r|rMfpL |7 |vjc|s|8lal|6]|B]o]|E]
Data di nascita 08 /03 /70 Cittadinanza [TALIANA Saessn’ M ||:|l F ||
Luogo di nascita: State ™AL Pravincia BT Comune ANDRIA
Residenz: Provingia BT B Comune AMDRIA
Via, Piazza, ece, A DR GASPER N, 22 CAP. (6123
DICHIARA:

1. Diessere in possesso del requisitl previsti dallart. 71 del D.Lvo n. 59/2010
2. Cha non sussalstono nai propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
allart. 10 della legge 31 maggio 1965, n, 575" (antimafia),
Il sottoscritto é consapevole che le dichiarazioni mendaci, Ia falsitd negli atti e l'uso di atti falsi comportano
lapplicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R, 28/12/2000, n. 445

FIRMA
Data i . — 3
Cognome N Nome
CFo ]
Datadi nascita /| Cittadinanza Sesso: MmOl FiCd
Luogo di nascita: Stalo Provineia Comune ==
Residenz: Provincia Comuna B
Via, Plazza, ece. . N. CAP,
DICHIARA;

1. Diessera in possesso dei requisiti previsti dall'art. 71 del D.Lvo n. 59/2010
2. Che non sussislono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cul
allart. 10 della legge 31 maggio 1965, n, 575" (antimafia),
Il sottoscritto ¢ consapevole che ln dichiarazioni mondaci, la falsita negli atti o F'uso di attf falsi comportane
Papplicazione delle sanzioni ponali previste dal D.P.R, 20/12/2000, n. 445

FIRMA
Data ......coovvvvnnennn,
Cognome Nome o
CFo ]

Daladi nascita /|  Cilladinanza Sesan. M [D| F |D|
Luago di nascita: Stalo Provincia Comune
Residenz: Provincia Comune

Via, Piazza, ecc. N. C.AP.

DICHIARA:

1. Diessere in possesso del requisitl previstl dall'art. 71 del D.Lvo n. 59/2010
2. Che non sussislono nel propri confronti "cause di divielo, di decadanza o di sospensione di cui
all'art, 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimalia).
Il sottoscritto & consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti o 'uso di atti falsi comportano
l'applicazione delle sanzionl penali previste dal D.P.R, 28/12/2000, n. 445
FIRMA

Data. e
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