==y MOD.COM1

7N REGIONE PUGLIA

% Esercizi di Commercio al dettaglio di vicinate
SEGNALAZIONE CERTIFICATA INIZIO ATTIVITA'

COMPILARE IN STAMPATELLO

Al Comune di AN Qs |ﬁ1£|8_|2i_|_|
Al sensi delia L.R. 11/03 e Regolamento Regionale n. 3/2011, il sottoscritto
Cognome ()fq f)d QQO Nome, ,\/I}T/Qé E Y
cr P IBMAOMRE 0381 LE15)8)
Dala di nascitaf)_?fgél  F0 Citadinanza __{ TAL AV (s Sesso M1X Fl|

Luogo di nascita: Stato ITALA Provincla__BT Comune _#Anb R A
Residenza Provincia o7 Comune MDA _
Via, Plazza, scci A _Cop ALV0 WA colbovA N._ 10 cap._ 76413

in qualita di:

|__| titolare dell'omonima impresa individuale
Partita |.V.A. (se gi iscritto) PR S Y O Y

con sede net Comune di Provincia
Via, Piazza, ecc. N. C.AP. Tel.
N.di iscrizione al Registro Imprese (se gi iscritio) CCIAAdI

I& legale rappresentante della Societa :
Cod. fiscale O 0 AN WY Al
Pariita IVA (se diversada C.F.Y ||| 1 || {11 1 1 11 1 ]|
denominazione o ragione soclale € 3 P50  SJPEE BIKE 4 A S

con sede nel Comune di f}f'/b ~A Provincia __ BT .
Via, Piazza, eco¥ ity PARE {Fyy DHEOMN. 5 cap. F6113 1e.0883/964 641
N.d'iscrizione al Registro Imprese 5% 2é 4 \? CCIAAdi ﬁ’ ﬁv{f

Trasmette SClA relativa a

A APERTURA ||
A1 NUOVO ESERCIZIO |
A2 CONCENTRAZIONE I

B APERTURA PER SUBINGRESSO |

C VARIAZIONI x|
C1 TRASFERIMENTO DI SEDE T
C2 AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DI SUPERFICIE DI VENDITA Il

03 VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEQLOGICO _ l_l
D CESSAZIONE ATTIVITA' [

dichiara quanto contentto nella rispettiva sezione:
Copia del presente modello va contestuaimente presentata al Registro imprese della CCIAA della Provincia
dove & ubicalo {'esercizio.
La segnalazione ha efficacia dalfa data della presentazione all'amministrazione compatente
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SEZIONE C - VARIAZIONI

L' ESERCIZIO UBICATO NEL
Comune Ayvh RiAs CAP. Ij 6I /{I Z!/%I

ViaViale, Piazza,ecc. WA P4 YRE Llegw ?)f({,’?ﬁ/ N. IEL.._I_!

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI £ SUPERFICI DI VENDITA

Alimentare e misto | ma. |_ 4[|

Non alimentare beni persona ' | ma. |1 |_]

Non alimentare altri beni ol mq. |_f [}

Non alimentare beni a basso impatto [ ma. [_|_]_|

Sup. vendita totale ma. [ |__|_]|
Generi di monopolio Ll Farmacie |__| Carburanti |__] ma |1 ]}
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO ma. | |_1_|

{compresa la superficie adibita ad altri usi)

A CARATTERE Permanente ol

Stagionale I dal __/ 1 al _ | &
INSERITQ IN UN CENTRO COMMERCIALE/AREA COMMERCIALE INTEGRATA/PARCO COMMERGIALE
Sl || NO ng
se Slindicarne la denominazione:
Provvedimento n. in data rilasciato da

SUBIRA’ LE VARIAZIONI DI CUI ALLE SEZIONI:
C1 [| C2_| ¢C3|_1

SEZIONE C1 - TRASFERIMENTO DI SEDE *

SARA' TRASFERITO AL NUOVQ INDIRIZZO:
Via,Viale, Piazza,ecc VI DELLA €051t vdZionvy N I {I g 41,/«{0,{
C.AP. EAEANTES

SUPERFICIE Di VENDITA ORIGINARIA

Alimentare e misto mg. ] ] | con ampliamento |__| con riduzione |
Non afimentare bent persona maq.j_ || | con ampliamente |__| con riduzione I}
Non allmentare altel beni ma. ||| con ampliamento || con riduzione 1
Non alimentare beni a basso impatto 1t 2 S O | con ampliamento |__| con riduzione |

NUGCVA SUPERFICIE DI VENDITA

Alimentare e misto || ma._|_i_|
Non alimentare beni persona | ma. __|__[_|
Non alimentare aitri beni L ma. ||| |
Non alimentare beni a basso impatto 1 111+ S T
Sup. vendita totale ma. |_i_|_)
Tabelle specialf Generl di monopol |__| Farmacie |_ | Carburanti L
conampliamento || conriduzione |_ | mg. |||
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO ma.f [ | ]

{compresa la superficie adibita ad altri usi)

INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE/AREA COMMERCIALE INTEGRATA/PARCO COMMERCIALE
S| NO [xf
se Slindicarne la denominazione:

Provvedimanio n. in data rilasciato da

* L.a sezione C1 va compilata anche in caso di contestuale ampliamento (fino ai limili consentiti per gli esercizi
di vicinato di mg. 250) o fiduzione di superficie di vendita dell'esercizio frasferito. Non & perianta necessario compllare la sezione C2.
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SEZIONE €2 - AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DI SUPERFICIE DI VENDITA *

LA SUPERFICIE DELL' ESERCIZIO INDICATO ALLA SEZ. C SARA’ AMPLIATA |_|
RIDOTTA |_|
Alimentare & misto 1 mg. ]}
Non alimentare ben persona I ma.f_ |13 |
Non alimentare altri beni | 11 A Y O
Non alimentare beni a basso impatto Il ma. f_|_[_[__|
Sup. vendita totale £ T S Y

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO
{compresa la superficie adibita ad altri usi) ma. || [ |

SEZIONE C3 - VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEOLOGICO

SARA' ELIMINATO IL SETTORE
Alimentare e misto [ Non alimentare beni persona |

Non alimentare altri beni [ Non alimentare beni a basso impaftto |

Tabelle speciali
Generi di monopolio | Farmacie |} Carburantt ]__| ma. |

SARA' AGGIUNTO IL SETTORE
Alimentare e misto [ Non alimentare beni persona |

Non alimentare altri beni | Non alimentare beni a basso impatto 11

Tabelle speciali
Generi di monopolio [ Farmacie |__| Carburanti  |__} ma. f_f_J [ 1}

con la seguente ridistribuzione della superficie:

SUPERFICIE DI VENDITA PREVISTA

Alimentare & misto i e [ [ ||
Non alimentare ben! persona I} me || [ |}
Non alimentare aitri bent | ma || |||
Non alimentare beni a basso Impatto | ma. |_|_4_| 1

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

Tabelle speciali Il Farmacie [__j Carburanti  |__| mg. ||| 1
Generi di monopolio

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO 17 8
{compresa la superficie adibita ad altri usi)

* L'ampliamento pud avvenire fino ai limiti consentiti per gli esercizi di vicinato 250 mq.
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QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE
H. SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE:
(Da compilare per chi soltoscrive le sezioni A,B,C, salvo in caso di riduzione di superficie di vendita o eliminazione di un settore}

1 !‘XL di essere in possesso dei requisiti previsti dall'art. 71 del D.Lvo n. 58/2010 {vedi nota 1)
2, | che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione
di cui ali'art. 10 della legge 31.5.1965, a. 576" (antimafia) (2);
3.1 &A di aver rispeltato - relativamenie al locale dell'esercizio:
|..[ iregolamentilocall di polizia urbana;
|__| iregolamenti locali di polizia annonaria e igienico sanitaria;
|| iregolamenti edilizi;
[__[ le norme urbanistiche e quelle relative afla destinazione d'uso.
(Eventuali annotazioni)

4. 1¥| diessere a conoscenza che per il commercio di determinati prodotti posti in vendita nelPesercizio
vanno rispettate fe relative norme speciali:

{DA COMPILARE SOLO PER IL COMMERCIO DEL SETTORE ALIMENTARE)

Solo per le Imprese individualf

5. |__I che &in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:
8.1 [__| aver frequentato con esito positive il corso professionale per il commercio del settore alimentare
nome delstituto ... sede .....
oggelto del corso anno di conclusione .....ereeienns
5.2 |__I diaver esercitalo in proprio 'allivitd di vendita dei prodotti del settore alimenlare
tipo di affivita ... dal .. | N
n. iscrizione Registro Imprese ............ CCIAAdI ..., nREA .
5.3 |_| diaver prestato la propria opera presso imprese esercenli ['attivita di vendita
di prodotti del seltore afimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande
nome IMpresa ... vevveveneesnnen, sede iIMPresa ..o
nNOME IMPIESA e sede IMPresa ..o eceeeeeereeeeenes
quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'lNPS, dal.......... al e
addetto all'amministrazione, regolarmente Iscritto all'iNPS, dal......oeee al o,
addetto alla vendila, regolarmente iscritto all'INPS, dal.... al .,
addetto alla preparazione degli alimenli, regolarmente iscritto all'lNPS,. dat .... al..ooue.
socio lavoratore, regolarmente iscritto alliNPS, dat.... al e
quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto allINPS, dal....oovees al e,
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 attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti:

Scolo per fe societa

6. |_| Che irequisiti professionali sone posseduli dal Sig.
che ha compilato fa dichiarazione di cui all'allegato B.

i sotfoscritto é consapevole che le dichiarazioni mendacl, Ia falsita negli atti e l'uso di attf falsi comportano
Fapplicazione delle sanzionl penalf previste dal D.P.R. 28/12/2000, n, 445

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante
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ALLEGATO A

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE {AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL'ART. 2 D.P.R. 252/1988
{solo per le socleta quando & compilato il quadro aufocertificazione)

Cognome Cﬁpdﬁ%@ Nome ﬂ/ﬁ'TﬁLU‘/O
cr. 15984 mM20 608822158

Data di nascita 951 9% 27 Cittadinanza __{TAC1ANV 7 Sesso: Mk Fl_|
Luogo di nascita: Stato __L{ AL Provincia_ 7T Comune _ AANL 4
Residenza  Provincia o Comune __ Aad €4y
Via, Piazza, ecollA  COnGALY0 b4 ¢0ehoN. 10 CcAP. FE7 L4
DICHIARA:

1. Diessere in possesso dei requisiti previsti dali'art. 71 del D.Lvo n. 58/2010
2. Che non sussistone nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cul
all'art. 10 delia legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia).
i sottoscritto & consapevole che le dichlarazlon! mendaci, la falsitd negll atti e V'uso di atti falsi comportano
Vapplicazione deile sanzloni penali previste dal D.P.R, 28/12/2040, n. 445

FIRMA
Data ..o

Cognome, Nome

CF. e
Datadi nascita ___/__/  Cittadinanza Sesso: M| FIl_}
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza Provincia Comune

Via, Piazza, ecc. N. CAP.

DICHIARA:
1. Diessere in possesso dei requisiti previsti dali'art, 71 del D.Lvo n. 59/2010
2. Che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
all'art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575" {antimafia).
il sottescritio & consapevole che le dichiarazioni mendacl, la falsita negli atfl e l'uso di attl falsi comportano
tapplicazione delle sanzioni penali previste dat D.P.R. 28/12/2000, n. 445

FIRMA
Data ...ccccoveivvnennnn

Cognome Nome

CF. b
Datadi nascita__/ /  Ciltadinanza Sesso: M| F_I
Luogo di nascila: Stato Provincia Comune
Residenza Provincia Comune

Via, Piazza, ecc. N.___ GAP

DICHIARA:
1. Diessere in possesso dei requisitl previsti dail'ant. 71 def D.Lvo n. 59/2010
2, Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
all'art. 10 della legge 31 maggic 1965, n. 575" (antimafia).
I sottoscritto & consapevole che fe dichlarazloni mendaci, ia fafsitd negli atti e I'uso di atti falsi comportano
Fapplicazione delle sanzionl penali previste dal D.P.R, 28/12/2000, n. 445
FIRMA

MOD.COM1 Pagina 5




ALLEGATO B

DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PREPOSTO
{solo in caso di socletéd esercente il setfore alimentare quando & compilato i quadro autocertificazione)

Cognome Neme
Cr.
Datadi nascita__/ [  Cittadinanza Sesso: MI_1 FI_
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. M. C.AP.

|__| LEGALE RAPPRESENTANTE della societa

|__| DESIGNATO PREPOSTO dalla societa in data

DICHIARA.:

1. Diessere in possesso delf requisiti previsti dall'art, 71 del D.Lve n. 59/2010

2. Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di dacadenza o di sospensione di cul
allart. 10 della legge 31 maggio 1985, n. 575" (antimafia).

3. Diessere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:

3.1 |_1 aver frequentalo con esito posifivo il corso professionale per il commercio del setiore alimentare
nome delllstituto sede

oggetto del corso anne di conclusione ...l

3.2 |__| di aver esercitato in proprio Fattivita di vendita dei prodotti del settore alimentare
tipo di atiivita ... e - | E= | IO
n. iscrizione Registro Imprese ............ CCIAAdI ... RREAL...

3.3 |_| diaver prestato la propria opera presso imprese esercenti l'attivita di vendita
di prodotti del settore alimentare o nel settore delfa somministrazione di alimenti e bevande
NOMe IMPresa uveceveeeeeeinnenenn. $€de IMPresa .o nisissnisicnens
NOME IMPreSA .vovvveveeeeeereeeeorirrers sede mpresa . ecennnenens
quale dipendente qualificalo, regelarmente iscrilto alfINPS, dal.......... F-1 OO
addeito allamministrazione, regolarmente iscritto all'lNPS, dal .......... -1 I
addetio alla vendita, regolarmente iscritto all'INPS, dal.......... - | I
addetlo alla preparazione deglt alimenti, regolarmente iscritto alfINPS,. dal.......... al ...
socio lavoralore, regolarmente iscritlo all' INPS, dal .......... al ..
quale coadiutore familiare, regolarmente iscritio allINPS, dal ........., =] [——

3.4 |_| di essere in possesso del seguente diploma di scucla secondaria superiore o di laurea, anche triennale,
© di alira scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purche’ nel corso ¢i  studi siano previste
materie altinenti al commercio, alla preparazione o alta somminisirazione degli alimenti:

FIRMA

Pata ...

Il sottoscritio & consapevole che le dichlarazion! mendaci, Ia falsita negli atil e Fuso of atti falsi comporiano
Fapplicazione delle sanzionl penall previste dal D.P.R. 28/12/2000, n, 445
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ALLEGATOC
CLASSIFICAZIONE DELLE ATTIVITA' DI COMMERCIC AL DETTAGLIO
Esercizi specializzati a prevalenza alimentare

Frutta e verdura

Carne e prodotti a base di came

Pesci, crostacei, molluschi

Pane, pasticceria, dolciumi

Bevande {vini, olii, birra ed altre)

Altri esercizi specializzati alimentari (drogherie, salumerie, pizzicherie, caffé torrefatto...)

Esercizi specializzati a prevalenza non alimentare

Mobili, casalinghi e articoli di illuminazione

Eleltrodomestici, radio - televisori, dischi, strumenti musicali

Ferramenta, vernici, giardinaggio,art. igienico sanftari e da costruzione

Libri, giornali, carfoleria

Altri esercizi specializzati non alimentari (macchine e attrezzature per ufficio,
materiale per ottica, fotografia, orologi, articoli giofelleria, giocattoli, articoli spor-
tivi per il tempo libero,articoli da regalo, oggetti d'arte, combustibile uso domesti-
co, natanti.....}

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

{ SETTORI MERCEOLOGICI |

SETTORE ALIMENTARE E MISTO
B) SETTORE NON ALIMENTARE BEN| PER LA PERSONA :
Abbigliamento, calzature, art. in pelle

Cosmetict, profumi, art. di erboristeria.

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

Autovetture, autoveicoli, ricambi, accessori vetture e veicoli
ferramenta, vernici, vetro

materiale elettrico e termo idraulico

materiale da costruzione, ant. igienico sanitari, pavimenti, ceramiche
macchine, attrezzature e prodotti per I'agricoliura

macchine ed attrezzalure per il giardinaggio

commercio di natanti ed accessori.

d) SETTORE NON ALIMENTARE ALTRI BENI :

Tutti | settori non alimentari non inclusi nelle precedenti lettere b} e ¢)
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INDICARE PER ESTESO, Al SENSI DEL D.P.R. 581/95,
L'ATTIVITA’ ESERCITATA O CHE SI INTENDE ESERCITARE
FACENDO RIFERIMENTO Al PRODOTTI INCLUSI NELL'ALLEGATO C

Attivita prevalente: )( WMM £ /Mw drre UL\ NN
é c«'c,éo/m,a/&?m“-
Attivita secondaria: Commet o K :rfxfwa%’ pbr _onolped oty

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE SONO STATI COMPILATI ANCHE:
QUADROC AUTOCERTIFICAZIONE  [X;| ALLEGATI: Al B |

FIRMA del Titolare o Legalewntante
j@w %

Data

ELENCO ALLEGATI:
SETTORE ALIMENTARE:

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

COPIA DOC. D'IDENTITA' SE DITTA INDIVIDUALE

NEL CASO DI SOCIETA' : SAS (SOCI ACCOMANDATARY) - SNC (TUTTI | 8QCI) -SPA-SRL-COOP(LEG. RAPP.}
NEL CASO DI CITTADINI EXTRACOMUNITARI, QUESTI DEBBONO ALLEGARE

COPIA DI VALIDO PERMESSO DI SOGGIORNO.

SETTORE NON ALIMENTARE:

COPIA CERT. DI DESTINAZIONE DEL LOCALE

COPIA DOC, DYIDENTITA' SE DITTA INDIVIDUALE

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

COPIA DI VALIDO PERMESSO DI SOGGIORNO.

SIINFORMA 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 PRODOTT ALCOLICE
ALL' UFFICIO DELLE DOGANE A BARLETTA,
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by COMUNE
% DI ANDRIA

Reg 1/ o & BN 2011 cert. .

" Sportelle unico Edilizia -

- Vista la domanda del Sig. CALVANO Michele datata 20/12/2010 prot. n® 111612
tendente ad ottenere un certificato di destinazione d’uso;
- Sulla scorta degli atti esistenti presso questo Ufficio Tecnico;

SI CERTIFICA

che, la destinazione d’uso del Complesso Produttivo ubicato in Andria alla via
Della Costituzione nn°® 104-106-108, Censito nel Comune di Andria N.C.E.U. Fg. 21
p.lla 4740 sub. 1 cat. D/1 & "OPIFICIO per ATTIVITA' PRODUTTIVA-
ARTIGIANALE" giusto Permesso di Costruire n® 107 del 25/06/2008 e
Concessione Edilizia in Variante n° 107/A del 28/09/2010 P.E. 312/2007.

Si rilascia a richiesta del Sig. CALVANO Michele per uso per il quale la legge
non prescrive il bollo.

Andria, i < 4 BEN oy

IL DIRIGENTE
SPORTELLO UNICO EDILIZIA

(Dott. Ing.A&iuseppe LOPETUSO)

it DIHL\.\RD / Sr L
& | ECOMIAIO 007
Y g

amvia & 55 00 -
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