MOD. COM 1
REGIONE PUGLIA

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

COMPILARE IN STAMPATELLO

Al Comune di ]4 WES ﬁ 1/4’ | zié | l(;|(‘i ]Z? |
Ai sensi della L.R. 11/03 e Regolamento Regicnale n. 3/2011, il sottoscritto
— Y iy vome_ B A R T0LIMED
cr MR G ATIER 4 /L@;?\ﬁ‘%-%-ﬁl
Data di nascitalN {014 Gitadinanza (AP sesso /V% ‘g, FLI

Luogo di nascita: Stato f/!‘ Prownma %" comune i , -
Residenza: Provincia Comune f/ﬂ’) %;4 N /9 A 4 Wj/! JJQ b
Via, Piazza, ecc. ( M}_ (’/Q C.AP. QUO‘{WQ
in qualita di:

|_| titclare dell'omonima impresa individuale
Partita L.V.A. (se gia iscritto) S T OO T I A O

con sede nel Comune di __Provincia

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

N.di iscrizione al Registro imprese {se gia iscritta) CCIAA di
J;J’Qﬂnlc rappresentanto dolla Societa : ?, { q { {

Cod. fiscale |@ v 7 22 I ‘{ |

Partita IVA (se diversa da C.F.)

denominazione o ragione soﬁ?& X'/me ’F'fq(/ '9 XLY .5 )Z,
con sede nel Com ne dl Provincia _ Mq‘yu br

Via, Piazza, ecc. ﬂ[f’Jﬂ'fU /WNS CAP 40 39’ Tel,
N.d'iscrizione al Registro Imprese 6)‘70/3}?6 Pl CCIAA G ﬂ/// I”I’O A

Trasmette SCIA relativa a

A APERTURA x|
A1 NUDVO ESERCIZIO [
A2 CONCENTRAZIONE [

B APERTURA PER SUBINGRESSO Bi

c VARIAZIONI [
C1 TRASFERIMENTO DI SEDE |__§
C2 AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DI SUPERFICIE DI VENDITA |_|
3 VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEOLOGICO 1

D CESSAZIONE ATTIVITA' 1

dichiara quanto contenuto nella rispettiva sezlone:
Copia del presente modelio va contestualmente presentata al Registro imprese della CCIAA della Provincia

dove & ubiceto l'esercizio.
La segnalazione ha efficacia dalla data della presentazione all'amministrazione competente
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SEZIONE A - APERTURA DI ESERCIZIO

INDIRIZZO DELL' ESERCIZIO

Comune CAP. |4 |_|
Via,Viale, Piazza ecc. N
SETTORE O SETTORI MERCECLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA
Alimentare e misto Ll mg. L)
Non alimentare beni persona L ma. | | [ |
Non alimentare altri beni [ ma.j_|_| |
Non alimentare beni a basso impatto [ mg. |||
Sup. vendita totale ma. b |
Tabelle speciali
Generi di monopolio || Farmaci¢ || Carburanti |_} ma. |||}
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELLESERCIZIO ma. | ||
(compresa [a superficie adibita ad altri usi}
A CARATTERE
Permanente |l
Stagionale (| dal __ [ [ al __ /. |

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

S NO |_ |
se Sl indicarne la denominazione:
Provwedimento n, in data rilasciato da
SPECIFICARE SE:
I  Ad-NUOVC ESERCIZIO
||  A2-CONCENTRAZIONE diN. eserciz di seguito indicati:
Titolare CoF ]
Indirizzo Protocallo n. in data
ma. |||
Titolare CoFof__ L 3 )
Indirizzo Protocollo n. in data
mg. || |
Titolare L3 S T T T O T O O e (-
Indirizzo Protocolio n. in data
ma. L |..L.
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SEZIONE B - APERTURA PER SUBINGRESSO *

gxxoc::;izo DELL' ESERCIZI% m/‘% L n AP,
Via,Viale, Piazzale. 9 S An’/hgﬂ/! /4 @ﬂ {ﬂj&fvf/(f,

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA

Alimentare e misto L
Non alimentare beni persona e
Non alimentare aitri beni 'S
Non alimentare beni a basso impatto (|

Sup. vendita totale

Tabelle speciali

Generi di monopolic | ] Farmacie [__| Carburanti ||

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

Permanente /&

Stagionale 11 dal .

A CARATTERE

L{"'@’ﬁé
ARG Lochre 20125

mq. |

mq. ]Z]?
mg. {2 Jrl
ma. _[_¥_|

mg-|__|_|_|

ma. || |

. I_I_{élﬁg

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

se 8l indicarne la denominazione:

Godps Cotimey 2}%{%&”" ongosF ER Y

ot 10

Provvedimento n. -\/ in data"{ titasciato da

SUBENTRERA' ALLIMPRESA:

swonmasons ANNILLH Mo/ 541 FHENA S ke

or. D& 31(; ~|<9|Ci|‘(|(9|0\[| LIl

A sequito di;

- compravendita ! ~ fallimento

- affitto d'azienda  _[><, - successione
- donazione (I - altre cause

- fusione [

Specificare hel caso venga barrata la voce "altre cause”

* Si rammenta che a norma dell'art. 2556 c.c. | contralti di trasfarimento, di proprieta o gestione

diun'azienda commerciale sono stipulatl presso un notaic.
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QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE:
{Da compilare per chi softoscrive le sezioni A,B,C, salvo in caso di riduzione di superficie di vendita o eliminazione di un settore)

di essere in possessao dei requisiti previsti 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 sospensione

di cui all'art, 10 della legge 31.5.1965, h. 575" (antimafia) (2);
er rispettato - relativamente al locale dell'esercizio:
i regolamenti locail di polizia urbana;

i regolamenti lecali di polizia annonaria e igienico sanitaria;
i regolamenti edilizi;
|

le norme urbanistiche e quelle relative alla destinazione d'uso.
(Eventuall annotazioni)

4.)bi essere a conoscenza che per il commercio di determinati prodotti posti in vendita nell'esercizic
vanno rispettate le relative norme speciali;

(DA COMPILARE SOLO PER IL COMMERCIO DEL SETTORE ALIMENTARE)
Solo per le imprese individuali
5. || che&inpossesso di uno dei seguenti requisiti professicnali:

51 1__| averfrequentato con esite positivo il corse professionate per il commercio del settore alimentare
nome dellistituto ........... sede
oggetto del carso ...

52 |__| diaver esercitata in proprio I'atfivitd di vendita dei prodotti del settore alimentare
tipo di attivitd .....cover e dal
n. iscriziohe Registro Imprese ............

53 |_| diaverprestato la propria opera presso imprese esercerti l'attivita di vendita
di prodotti del settore alimentare o ne! settore della somministrazione di alimenti e bevande
nome impresa sede impresa
nome imprasa sede impresa

quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto allINPS, [ I
addetto alfamministrazione, regotarmente iscritio all' INPS, al e
addetfo alla vendita, regolarmente iscritto all'INPS, =]
addetto alla preparazione degli alimenti, regolarmente iscritto alfINPS,. al v,

socio lavoratore, regolarmente iscritto all'INPS,
quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all'iNPS,

541 . . . . ) .
di essere in possesso del seguente diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche

triennale, o di altra scuola ad indirizzo professicnale, almeno friennale, purche’ nel corso di studi sianc
previste materie attinenti al commaercic, alla preparazione o alla somministraziche degli alimenti:

Solo per le societa

8. |} Cheirequisiti professionali sono posseduti dal Sig.
che ha compilato la dichiarazione di cui allallegato B,

Il softoscritto é consapevole che le dichiarazion! mendaci, Ia faisitd negli atti e f'uso di atti fals/ comportano
F'applicazione delle sanzioni penall previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445
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ALLEGATO A

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORY, SOCI) INDICATE ALL'ART. 2 D.P.R. 252/1998
(solo per le socletd quando é compilate If quadro autocertificazione}

Cognhome Mmﬁeﬂfﬁo Nome @ﬁ rtf aépmﬁ 0
cr. [ ﬂi@ 31T15|77|R0F%f8 5 L@N

Data di nascita _é:'/ Cittadinanza £t wha Sesso; Mjﬁ Fld
Luego di nascita: Stato Provmcla Comune - J e
Residenza: Provincia_A/ V] 9 ¢ Comune C,’}‘”]A/ Ir iz? //l/mﬂﬂ e

Via, Piazza, ecc. (/7 Wi ﬂé"”ifl/}/}’ N. 2‘5 CAP,
DICHIARA:

1. Diesserein possesso dei requisiti previsti dall'art. 71 del D.Lvo n. 59/2010
2. Che non sussistano nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
all'art, 10 della legge 31 maggio 1865, n, 575" {antimafia).
il softoscritto & consapevoale che le dichiarazioni mendacl, Ia falsita negli atl e 'uso di atl falsi comportano
Papplicazione delle sanzioni penalf previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445

F
Data ....cvvmeereienrene /
Cognome Nome
CF. b L v it

Data di nascita____/ ___/  Cittadinanza Sesso: M| FL]
Luoge di nascita: Stato Provincia Comune
_ Reslidenza: Provincia Comune

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

1. Dieseers in posseaso dei requisiti previsti dall'art. 71 del D.Lve n. 59/2010
2. Che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
allart. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia),
#l sottoscritto & consapevole che le dichiarazion] mendaci, Ia falsiti negli atti e l'uso dof atti falsf comportano
l'applicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445

FIRMA
(D11 {- B
Cognome Nome
LN N N N N T Y Y o I I

Datadi nascta __/ {  Cittadinanza Sesso: M| Fl_i
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune

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

DICHIARA:

1. Diessere in possesso dei requisiti previsti dall'art. 71 del D.Lvo n. 58/2010
2. Che non susslistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
all'arl. 10 della legge 31 maggio 1865, n. 575" (antimafia).
H sottoscritfo é consapevole che le dichlarszloni mendaci, fa falsita negli atti e Puso di atti falsi comportano

l'applicazione defle sanzioni penali previste dal D.P.R, 28/12/2000, n. 445
FiRMA

Data .....veeviiiaean,
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ALLEGATO B

DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PREPOSTO
(solo in caso di soclets esercente il setfore alimentare quande ¢ compilato il quadro awfoceriificazions)

Cognome Neme
cCFooo_ g
Data di nascita __ /[ /_ Cittadinanza Sesso: M| FL_]
Luoge di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, Piazea, ecc. N. C.A.P.

|| LEGALE RAPPRESENTANTE della societa

|__| DESIGNATO PREPOSTO dalla societa in data

DICHIARA:

1. Diessere in possesso dei requisiti previst! dall'ad. 71 del D.Lvo n. 58/2010

2. Che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
allart, 10 della legge 31 maggio 1865, n. 575" {antimafia).

3. Di essere in possesso di une dei seguenti requisiti professional:

3.1 |__| aver frequentato con esito positivo il corso professionale per if commercio del setiore alimentare
nome defl'istituto .. sede ...
oggette del corso .... anno di conclusione ..........
3.2 |_} diaveresercitaio in proprio Iattivita di vendita dei prodotti del settore alimentare
tpo di attivitd e, dal e al
n. iscrizione Regisire Imprese ............ CCIAAdI ..o nREA .
33 || didver prestalo la propria opera presso inpress esercenti 'attivitd di vendita

di prodotti de] seltore alimentate 0 nel settore delia somministrazione di alimenti e bevande
home Impresa sede impresa
nome imprasa acde Imprese ...........

guale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'INPS, -]
addetto all'amministrazione, regolarmente iscritto all INPS, al .

addetto alla vendita, regolarmente iscritto all'INPS, al e,
addetto alla preparazione degii alimenti, regolarmente iscritto all'INPS,. al e,
saclo lavoratore, regolarmente iscritio allINPS, al v
quale coadiutore famikiare, regolarmente iscritto alliNPS, al v,

34 |_| di esserein possesso del seguente diploma di scuoia secondaria superiore o di laurea, anche
triennale, o di altra scuola ad indirlzzo professionale, almeno triennate, purche' nel corso di  studi sianc
previste materie attinenti al commercic, alla preparazione 0 alla somministrazione degll alimenti:

FIRMA

1l sottoscritio & consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atli falsf comporfano
I'applicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445
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INDICARE PER ESTESO, Al SENSI DEL D.P.R. 581/95,
L'ATTIVITA' ESERCITATA O CHE S/ INTENDE ESERCITARE
FACENDO RIFERIMENTO Al PRODOTTI INCLUSI NELL'ALLEGATO C

Attivita prevalente: @W‘M{%gif J 74/ & fﬂgé&f& J,{Z‘ ‘

{’SWE";F%“IQL'\/\ P ,/‘H\ VATL 2a]
Attivita secondaria: ACCAESCOW TR 27 A0 b ey,
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE SONﬁ'rATI COMPILATI ANCHE:
QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE | - ALLEGATI: AN B

FIRMA Wﬁﬁpmsenmm

Data

ELENCO ALLEGATI:
SETTORE ALIMENTARE:

POSSESSO REQUISITO PROFESSIONALE - COPIA CERT. DI DESTINAZIONE D'USQ DEL LOCALE ED AGIBILITA'
COPIA DA SANITARIA PROTOCOLLATA

COPIA DIA VETERINARIA PROTOCOLLATA

COPIA DOC, DIDENTITA' SE DITTA INDIVIDUALE

NEL CASQ DI SOCIETA' : SAS {SCCt ACCOMANDATARI) - SNC (TUTTH SOCI} -SPA-SRL-COOP(LEG. RAPP.)
NEL CASO DI CITTADINI EXTRACOMUNITAR!, QUEST! DEBBONO ALLEGARE

COPIA DI VALIDO PERMESS( DI SOGGIORNC.

SETTORE NON ALIMENTARE:

COPIA CERT. DI DESTINAZIONE DEL LOCALE

COPIA BQC, DMIDENTITA' SE DITTA INDIVIDUALE

NEL CASO DI SOCIETA' : 8AS (SOCI ACCOMANDATARI) - SNC (TUTTI | SOCI) -SPA-SRL-COOP(LEG. RAPP.)
NEL CASO Di CITTADINI EXTRACOMUNITARI, QUESTI DEBRONO ALLEGARE

COPIA DI VALIDO PERMESSO DI SOGGIORNO,

S!INFORMA 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 PRODOTTI ALCOLICI
ALL'UFFICIO DELLE DOGANE A BARLETTA.
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ALLEGATO C
CLASSIFICAZIONE DELLE ATTIVITA' D COMMERCIO AL DETTAGLIO
Esercizi specializzati a prevalenza alimentare

Frutta e verdura

Carne e prodotti a base di carne

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

Farmacie

Tabacco ¢ altri generi di monopalio

Articoli medicali e ortopedici

Cosmetici e articoli di profumeria

Prodotti tessili e biancheria

Articoli di abbigliamento e accessori, pellicceria

Catzature e articoli in cucio

Mobili, casalinghi e articoli di illuminazione

Elettrodomestic, radio - televisori, dischi, strumenti musicali

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

Libri, giornali, cartoleria

Altri esercizi specializzati non alimentari (macchine e atirezzature per ufficio,
materiale per ottica, fotografia, crologi, articoli gicielleria, 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, mobifi usati, indumenti usati, ecc:)
Distributori di carburante

] SETTORI MERCEQOLOGICI ]

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

Cosmetici, profumi, art. di erboristeria.

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

Autovetiure, autaveicoli, ricambi, accessori vetiure & veicoli
ferramenta, vernici, vetro

materiale elettrico e termo idraulico

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

macchine ed attrezzature per il giardinaggio

commercio di natanti ed accessori.

d) SETTORE NON ALIMENTARE ALTRI BENI:

Tutti i settori non alimentari non inclusi nelte precedenti lettere b) e ¢)

MOD.COM1

Pagina 8




