@@= MOD. COM 1
@ REGIONE PUGLIA

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

COMPILARE IN STAMPATELLO

Al Comune di J[NAK(H 1 I
Al sensi della L.R, 11/03 e Regolamento Reglonale n. 3/2011, il sottoscritto
Cognome Cﬁ” N ON E Nome K{ ”NA Mﬂ‘ ’A
cF ICNNVMR &04 161814148158,

Data di nascitag /C( / & Cittadinanza (VAL ANA Sesso M|_| F 131
Luogo dl nascita; Stato _ {TALIA Provincla__ &7 ____ Comune {
Residenza Provincia__ &7 Comune el

Via, Plazza, ecc._ 9EGLI UL (V] N._A¢ CAP.

in qualita di:

<] titolare dell'omonima Impresa Individuale

Partita LVA (segidiecritto)  [Q13 12181315810 714101 1L L 1 1]

con sede nel Comune di AAARIA Provincia __ 8%
Vie, Plazza, ecc. &iustlt  Wehl N.34 cAP. 76 (2% Tel.

N.di iscrizione al Registro Imprese (se gla lscritto) £ S6¥#35 cclaa di__BGR\

| legale rappresentante della Socleta :

Cod. flscale I 1 I T Y Y Y I O |
Partita IVA(sediversadaC.F.y || | 1| | | L L L L L. Ll L1
denominazicne o ragione sociale
con sade nel Comune di Provincia
Vla, Piazza, acc. N. C.AP. Tel.
N.discrizlone al Registro Imprese CClAA di
Trasmette SCIA relativa a
A APERTURA L
A1 NUOVO ESERCIZIO |
A2 CONCENTRAZIONE [
B APERTURA PER SUBINGRESSO |
C VARIAZIONI |
€1 TRASFERIMENTO DI SEDE L
C2 AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DI SUPERFICIE DI VENDITA ______ I
C3 VARIAZIONE DEL SETTORE MERCECLOGICO [ |

D  CESSAZIONE ATTIVITA' L LIEZT2 x|

dichiara quanto contenuto nella rispettiva sezlione:
Copia del presente modello va contestualmente presentata al Reglstro Imprese della CCIAA della Provincia
dove & ublcato ['esercizio.
La segnalazione ha efficacia dalla data della presentazione all'amministrazione competente
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SEZIONE D - CESSAZIONE DI ATTIVITA

L'ESERClZld UBICATO NEL
Comune EMIAR[A CAP. L\!t_lé_lililil
Via,Viale, Plazza,ecc.  IVSEFPE \fw \ N. |3_|i|_|

CESSA DAL [/ ___ PER:

- trasferimento in proprieta o gestione dsllimpresa |
- chlusura deflnitiva dell'ssercizio

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

Allmentare e misto <] mgq. |_|6, |’{ |

Non allmentare benl persona ] ma. || |

Non allmentare altrl benl ] ma. ||| |

Non alimentare benl a basso I\ ] mg ]| |

Sup. venditatotale mq. || | |

Tabelle speciall
Generldimonopolic | |  Farmacie || Carburanfi |__| me L1 | |1
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO mq. |__| Lﬁ&
(compresa la superficie adibita ad altri usi)
INSERITQ IN UN CENTRO COMMERCIALE Sl ] NOIX
se Sl indicare: DENOMINAZIONE DEL CENTRC COMMERCIALE

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante

2 ) -
Damﬁ/’_z,éﬂé '
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