MOD. COM 1 N
REGIONE PUGLIA

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

COMPILARE IN STAMPATELLO

Al Comune di ANDRIA o

Al sensi della L.R. 11/03 e Regolamento Regionale n. 3/2011 il sottoscritto

ngﬂ(}me PAULANGELO Nome RAFFAELLA SORAYA
cF 1A UMRFLIR S Ie 16818 1L IL3IM
Data di nascita 26 /09 /9% Cittadinanza [TALIANA Sesso M D F
Luogo di nascita: Stato [TALA Provincia BA Comune GRUMO APPULA
Residenza Provincia BARI Comune SANTERAMO INCOLLE
Via, Pigzzd, ecc._ A CCMIAVELU N. 13 C.AP. 70029

ingualita di:
[ﬂ fitolare del'omonima impresa individuale
Partita LV.A. (se gia iscritto) 00N RN R NN U OO YU U U T T O WO MO M

con sede nel Comune di Provincia
Via, Piazza, ecc. N. CAP. Tel.
N.di iscrizione al Registro Imprese (se gia iscritto) CClAAdi

legale rappresentante della Societa :
Cod. fiscale IR TR AR NAEICIE AR AT S R I
Partita IVA (se diversa da C.F.) Lo 1514 Y L
denominazione o ragione sociale NEPYTRAMANEp  DONEDANENTS Sl (

con sede nel Comune di SANTERAMO INCOLLE Provincia BA
Via, Piagza, ecc. LAZIO N5 C.AP. 70029 Tel.
N.d'iscrizione al Registro Imprese 07759430726 CCIAAGIBA

Trasmette SCIA relativa a

A APERTURA
A1 NUOVO ESERCIZIO
A2 CONCENTRAZIONE

B APERTURA PER SUBINGRESSO

[+ VARIAZION!
C1 TRASFERIMENTO DI SEDE
€2 AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DI SUPERFICIE DI VENDITA
C3 VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEOLOGICO

D CESSAZIONE ATTIVITA

HEEREEENEN N

dichiara quanto contenuto nella rispeiliva sezione:
Copia del presente modello va contestualmente presentata al Registro Imprese delia CCIAA della Provincia
dove & ubicato l'esercizio.

La segnalazione ha efficacia dalla data della presentazione allamministrazione competente
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SEZIONE B - APERTURA PER SUBINGRESSO ¥

INDIRIZZO DELL' ESERCIZIO

Comune ANDRIA CAP.

Via,Viale, Piazzale. SS 170 ANDRIA- BARLETTA N.

SETTORE O SETTOR! MERCEOLOGIC! E SUPERFICI DI VENDITA
Alimentare e misto I
Non alimentare beni persona '
Non alimentare altri beni 3
Non alimentare beni a basso impatto !Di
Sup. vendita totale

Tabelle speciali
Generi di monopolio

Ch

Farmacie jL—_]S Carburany D|

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELLESERCIZIO
(compresa la superficie adibita ad altri usi)

A CARATTERE

L

Permanente

Stagionale dal 01 /10 j20%6

643
N
cheww
my.o ]

ma |48 € |
ma |||
ma. A1 81.4)
ma |||
ma. | 214161

al 3009 jm7

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

stivh  w~No 3
se 8l indicarne la denominazione: MONGOLFIERA
Provvedimento n. in data rilasciato da
SUBENTRERA' ALLIMPRESA:
Denominazione ANDRIA MONGOLFIERA SRL
cr. 1088 A Y 80O 1]
A seguito di:
- compravendita Ch - fallimento ']
- affitto d'azienda |} - successione i
- donazione 'l - altre cause 1l
- fusione N

Specificare nel caso venga barrata la voce "altre cause”

CONTRATTO DI SUBLOCAZIONE

* Si rarnmenta che a norma dellart. 2556 c.c. i contratti di trasferimento, di proprieta o gestione
di un'azienda commerciale sono stipulatl presso un notaio.
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SEZ!ONE D- CESSAZIONE Di ATTNITA

—

- L'ESERCIZIO UBKCATO NEL

Comuns __ A  CAPR L1l
" ViaViale, Piazza,ecc. b. : . . _ N .
CESSADAL __J_|__ PER:
| - rasferimento in proprieta o gestione deﬂ’lmpresa .‘ - 0
- chiusura definitiva dell‘esercizlo o ‘ ID

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERF!CI Dl VENDITA DELL'ESERCIZIO CESSATO

Al!mentare e misto ! ' -ma |t

Non alimentare bent persona AL P O IO

Non alimentare altri beni mep L

Non alimentare beni a basso | . ma ]

Sup vendlta totale ma. |

Tabelle speciali o
Generidimonopotio | ]  Farmacie [} Carburanti 1 ma. f_ 4L ]|
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO | B L T S W
(compresa la superficie adibita ad altri usi) '
INSERITO IN UN CENTRO COMMERC;ALE sl O ~Nof}
se Sl indicare: DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE . o

INDICARE PER ESTESQ, Al SENSI DEL D.P.R. 581/95, QUALUNQUE SIA LA SEZIONE
COMPILATA (ESCLUSA LA D), L'ATTIVITA' ESERCITATA O CHE S/ INTENDE ESERCITARE
* FACENDO RIFERIMENTO Al PRODOTTI INCLUSI NELL'ALLEGATO C

 Attivita prevalente: ' COMMERGIO AL DETTAGLIO DI MOBILI E DIVANI

Attivita secondaria;

a,

IL. SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE SONO STATI COMPILATI ANCHE:
" QUADRO AUTOGERTIFICAZIONE [ o aueeAT: A [ B[]

pata_of fod [2lY

P.IVA: 077594325 o
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1 : o oo QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE:

~ (Da compilare per chi sottosorive le sezioni A,B,C, salvo in caso di riduzione di suparficie di vendita o eliminazione di un settore)

di essere in possesso dei requisiti prewsti dall'art. 71 del D. Lvo n. 59/2010 (vedi nota 1)
che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensions
di cui al'art. 10 della legge 31.5. 1965, n. 575" (antlmafua) (2):

_ di aver rispéttato - - ralativamente al locale dellesercizio:

‘ { regolarnenti locali i polizia urbana; ’

i regolamenti locali di polizia annonana e lgtemco sanitaria;

i regolamenti edilizi;

le norme urbanistiche e que\le reiatuve a|la destinazione d'uso.

(Eventuali annotazionl)

w N~
H S

4, di essere a conoscenza che per il commercio di determinatl prodott! post in vendita nellesercizio
vanno rispettate e relatwe norme: speciah

(DA COMPILARE SOLO PER L, COMMERCIO DEL SETTORE ALIMENTARE)

Solo perle Imprese Individuali

5. B che & in possesso dl uno del seguentt requisiti professnonal:
5.1 aver frequentato con esito posmvo il corso professionale per il commercio del settoré alimentare
nome dellistituto .. . Csede
oggetto-del corso ... ' anno di oonclusions
5.2 D di aver esercitato | in proprio }‘attlvrké di vendita det prodotti del settore ahmentare
© o tipo di attivita .. SRR -1 RO O N Al
n, iscrizione- Reglstro lmprese ....... v COAAGI e e n R E A, O
8.3 D di aver prestato la propria opera presso imprese esercenti 'atlivita di vendita
di prodotti def settore alimentare 0 nel settore della somministrazione di a!!mentl & bevande
nome impresa 15006 IMPIEsa ...l snssnnnsis
nome impresa ....... sede impresa ..
quale dzpendente qualuﬂcato‘ regolarmante 1scr|tto allINPS,
"addstto all'amministrazione, regolarmente iscritto all'NPS,
addetto alla vendita, regolarmente Iscritto allINPS,

addetto alla preparazione degli alimenti, regolarmente iscritto alliNPS,. dal..........
socio lavoratore, regolarmente iscritta-allINPS, e dal..........
quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all‘iN‘PS, dal..........

54

di essere in possesso del seguente dip!or'na di scuola secondaria superiore o di laurea, anche
triennale, o di altra scuola ad indifizzo professionale, almeno friennale, purche' nel corso di studi siano
previste matterie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti. -

. Solo per le societa

8.’ D Che i requisiti professionali sono posseduti dal Sig.
che ha compil'ato ta dichiarazione di cul all‘allegato B.

1l sottoscritto & consapevole che le dichiarazion! mendac:, Ia falsita negli atti e l'uso di attu falsl comportano

l’appiicazlone delle sanzioni penall prev!ste dal DPR 28/12/200&} E,D",E RR A NEA A RREDAMENTl SRLS

Data 0% °4/7°‘ +
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