o=y MOD. COM 1 _ .
P e REGIONE PUGLIA

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

COMPILARE iN STAMPATELLO

Al Comune di ,"?/Jbﬂbé N T O O O
Al sensi delia L.R. 11/03 & Regolamento Regionale n. 3/2011, il sottoscritto

HEMED woms  (IUSE Phs

Cognome
ce N EGP P 2371084128 S\
Data di nascltagf ! IZL Cittadinanza lTALiaH Ié Sesso ' K ]
Luogo di nascita: Stato {74L(4 Pravincia __{5 4 une /ﬁf#ﬁff -
Residenza Provincia __ [XT Comune L4 .
Via, Piazza, ecc._Y1t-iA- Q 0@1 . N. A/ cAP. 76/42 %
In qualita di:

]| titolare dell'omonima impresa individuale
Partita LV.A. (segidlseritto)  |__J__|_|_ 11 | L L L L1 1§

con sede nel Comune di Provincia
Via, Plazza, ecc. N. C.AP. Te!_.
N.di iscrizione al Registro Imprese {se gia iscritto) CCIAA di

@ legale rappresentante della Societd : ‘ -
Cod. fiscale 016324830 528, L1
Partita IVA (se diversa da C.F.) 0 16 1312414130 1212181 | 1 11 |
denominazione o ragione sociale A1 CEL Pealdpui I RENE L N C-SAc

con sede nel Comune di /? N2 Provincla ___ 37
Via, Piazza, ece. L ASTE2 Db oMTE N Z%_C.A.P. 26/L3 Tel.
N.disarizione al Registro Imprese_/r £ $9 & & COmAd__(RAAL ¢

Trasmette SClA relativa a

A APERTURA ||
A1 NUGVO ESERCIZIO I
A2 CONCENTRAZIONE |

B APERTURA PER SUBINGRESSO 1.

c VARIAZIONI [
C1 TRASFERIMENTO DI S3EDE 1
€2 AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DI SUPERFICIE DI VENDITA |
€3 VARIAZICNE DEL SETTORE MERCEQLOGICO i

D CESSAZIONE ATTIVITA' x|

dichiara quanto contenuto nella rispettiva sezione:
Copia del presente modello va contestualmente presentata al Reglstro Imprese della CCIAA delia Provincia

dove & ubicato I'esercizio.
La segnalazione ha efficacia dalia data della presentazione all'amministrazione competente
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SEZIONE D - CESSAZIONE DI ATTIVITA

L'ESERCIZIO UBICATO NEL

comune ___ ANDLIA car. 156,23

Via,Viale, Piazza,ecc, \[}ﬂ L Manguep TA N 4L
cessA DAL A1 46146 per:

- trasferimento in proprieta o gestione dellimpresa : ]
Kéhiusura definitiva deil'esercizio e

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA DELL'ESERCIZIO CESSATO

Alimentare e misto | ma. || |
Non alimentare beni persona > ma. L_._Ezlil
Non alimentare altri beni l] ma. ||
Non alimentare beni a basso it ] ma. | |||

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

Generi di monopolio ] Farmacie |__| Carburanti |__| ma. b 1 | |
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO mq. |_,_J__|___|_-|
{compresa la supetficie adibita ad altri usi)

INSERITO iN UN CENTRO COMMERCIALE St ] No|_|

se Sl indicare: DENOMINAZIONE DEL CENTRQ COMMERGIALE

FIRMA del Titﬂgrg, Legale Rapprf?’if;;g/

-

N il
[aY =

Data 3/['/0‘ !6
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