ANDRI A

Protocoll o CGenerale della Citta' di

COMUNE DI

Andri a E

19/ 01/ 2017

Protocol |l o N. 0004249/ 2017 del

mod, Com 9

REGIONE PUGLIA

Forme speciali di vendita al dettaglio - COMMERCIO ELETTRONICO

SEGNALAZIONE CERTIFICATA INIZIO ATTIVITA'

COMPILARE A STAMPATELLO

Al Comune di ANRRLA L

Al sensi della L.R. 11/03 e Regolamento Regionate n.3/2011

il sottoscritto

Cognocme TOTQ Neme Eﬁa ﬂk "{’:\‘7{‘?{{;\?

ch I TITICRN Sz a3 A ZS a0

Data di nasciia@l@lg_?_ Ciltadinanza {TBLANA  sesso M| F X
Luogo di nascita: Stalo _iTALMW Pravincia 5T Comune ANDEUR
Residenzs Provincia 14T Comune AN

Via, Piazza, ect _\AuT |50 N. B4 CAP. e}

in qualita di:
|__| titolare dell'omonima impresa individuale
Partita LV.A. (se gia iscritto) ||| | |1 J [ [} | ] ]| |

con sede nel Comune di Provincia
Via, Piazza, scc. N. CAR Tel.
N.di iscrizione al Registre Imprese (se gia iscritto) CClAA I

|Z€| legale rappresentante della Societd':

Cod. fiscale MR RARAL Lo kS PA LT A A
Partita LV.A. (sediversada C.F_§ || ||| & & | [ [ § | | | |
denominazione. o ragione sociale BB WORLEY SR

con sede nel Comune di A LR Pravincia L

Via, Piazza, ecc. i RO GO N_IE cAp _FELZY Tel
N.d'iserizione al Registro Imprese_OF8 2160901720 CCIAA di A

Trasmette SCIA relativa a:

A AVVIO ATTIVITA' DI VENDITA

B SUBINGRESSO '

C VARIAZION!
C1 TRASFERIMENTQ DI SEDE
C2 VARIAZICNE DEL SETTORE MERCEQLOGICO
C3 VARIAZIONE DEL SITO WEB

D CESSAZIONE ATTIVITA'

dichiara quanta contenulo nella rispetiiva sezione:

Copia del presente modelio va contesiualmenie presentata al Regisiro Imprese delia CCIAA della Provincia

dove & ubicalo l'esercizio.
La segnalazione ha eflicacia dalla dala delia presentazions all'amminisirazione compsienis
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SEZIONE A - AVVIO DELLUATTIVITA'

INDIRIZZO DELL'ATTIVITA

Comune ﬁN ?QR\'@; Cap

Via, viale, piazza,ecc. . \[1‘{’\ FL‘Q“(EQ @UGT\(O Nr. civico

SETTORE O SETTCRI MERCEQLOGICI
Alimentare e misto L

Non alimentare beni persona 1
Non alimentare altri beni |g|
Non alimentare beni a basso impatto ]

LATTIVITA' VIENE SVOLTA INSIEME AD ALTRA ATTIVITA'
sk XY NO ]

SE 8I° INDICARE SE AVVIENE IN LOCALE SEPARATO |
SPECIFICARE iL TIPO DI ATTIVITA' TRA QUELLE INDICATE (1) |3:|

UBICAZIONE DEPOSITO MERCI UTILIZZATO

IN PROFRIO |__] INDICARE L'INDIRIZZO

QO DITERZI |__] INDICARE L'INDIRIZZC

SPECIFICARE SITO WEB __ Sy DIt WoALD . G580

SITO INDIVIDUALE =4
SITO COLLETTIVO |

SPECIFICARE SITOWEB ____ VAN, DIRNWCORLD. GO0

(1) APPORTARE NELL'APPOSITA CASELLA IL CODICE DI RIFERIMENTO DELL'ATTIVITA' CORRISFONDENTE COME DA TABELLA

SEGUENTE: )

1011 Commercio af deliaglio * Costruzioni | 0161

1012 Commercio allingrasso . Servizi ) o |D17¢

[0]3]| Commerciosu aree pubbliche .~ Alberghi/Ristoranti 0]81
014 Agricoltura e pesca o Altro 0191

(0151 Altivita Manufatturiere

Speciiicare se barrata la casella "altro”

MQD. COM. &
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SEZIONE D - CESSAZIONE DI ATTIVITA'

L'ATTIVITA' CON SEDE NEL

Comune C.AP.

Via, viale, piazza,ecc. T. civico

CESSA DAL /I _{_ PER:

- trasferimento in proprieta o gestione dell'impresa
- chiusura definitiva dell'esercizio

SETTORE O SETTOR! MERCEQLOGICI
Alimentare e misto
Non alimentare beni persena
Non alimentare altri beni
Non alimentare beni

asso impatto |

SITO WEB

SIT@TNDIVIDUALE ||
TO COLLETTIVO ||

ECIFICARE SITC WEB

INDICARE PER ESTESQ, Al SENSI DEL D.P.R. 581/35, QUALUNQUE SIA LA SEZIONE
COMPILATA (ESCLUSALA D), L'A TTIVITA’ ESERCITATA O CHE $1 INTENDE ESERCITARE
FACENDO RIFERIMENTO Al PRODOTTI INCLUSI NELL'ALLEGATO ©

Attivita prevalente:

Attivita secondaria: - SOMMERCMD ! W‘:Q\G-)‘iif.u

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE SONG STATI COMPILATI ANCHE:

Data ‘f.?)‘@i "f}

MOD. COM. & Pagina 5



QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE

Il. SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE:

{Da compilare per chi scitoscrive le sezioni A,B,C)

1. |¥_| di essere in possesso dei requisiti previsti dallarl. 71 del D.Lvo n. 58/2610 (1}
2. |¥] che nor sussistono nei propri confronti “cause di divielo, di decadenza o di sospensicne
di cui al'art. 10 della legge 31.5.1965, n. 575" {antimafia) {2);
3. | diaver rispettalo - relativamente al locale dell'esercizio:
l‘l{| i regolament lacali di polizia urbana;
E)ﬁl i regalamenti locali ¢l pelizia annonaria e igienico sanitaria;
|£| i regolamenti edilizl;
i}ﬁJ le narme urbanistiche e quelle relative alia destinazione d'usa.

{Eventuali annalazioni)

4, ]&fi di essere a conoscenza che per il commaercio di determinati prodotti posti in vendita neilesercizio

vanno rispeitate le relative norme speciali;

{DA COMPILARE SOLO PER IL COMMERCIO DEL SETTORE ALIMENTARE)

Sole per le imprese individuali

5. |_| che & in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:

5.1 |__| aver frequentato con esite positiva il corso professionale per il commercio del setiore alimentare
neme dell'lstituto BBOB Lottt e e crenrcresee e
oggetto del corso " anno di conclusione ..
5.2 |__| di aver esercitato in propria l'attivita di vendita dei prodotti del settore alzrnentare
tipo di attivitad ..o dat i | S
n. iscrizione Registro Imprese e COIAAI e, n.REA..
5.3 |__| di aver prestaio la propria opera presso imprese esercenti l'atiivita di vendita
“di prodotti del settere alimeritare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande
. NOME IMPrESa «.eeloeeceriverereenens ' sede IMPresa .
nome impresa .. .- sede impresa ..
quale d|pendente qual;f‘cato regularmen!e Iscritio all'INPS,
addetto all'lamministraziong, regolarmente iscritio all'tNPS,
addetto aila vendita, regolarmente iscritto alllNPS,
addetto alla preparazione degli alimenti, regolarmente iscritto allINPS,.
sccio lavoratore, regolarmente iscritto al¥INPS,
guale coadivlore familiare, regolarmente iscrifto allfINPS,

5.4 . ) " ) . . "
I di essere in passesse 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 malerie atfinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli
alimenti:

al ...
al ...
al ...
al.
al ...
al ceernnn.

Solo per le societa

6. |_.| Cheirequisiti professionali sono pesseduti dal Sig.
che ha campilato la dichiarazione di cui all'allegato B.
FJRMA el Titolare o L Rappresentante
Data . -.!{}f f'(? x

e’

i sottescritta @ consapevale che le dichiarazioni mendaci, ia fa’fs:té/n‘egh atti e fuso di attl falsi comportano
Fapplicarione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, n, 445 : :
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DICHIARAZIONI D1 ALTRE PERSONE {AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALLART. 2 D.P.R. 25211998
. {sofs per fa soclald quandp & compitata )l quadre autocertiicarfone)

Cognems, TO 1A dlame R!(Lﬂ RDO
CF. |LTI0ISICRIF N3 IAIZIEDIK
Data ol naseitz 43 /A08/13 Cittadinanza ITALANGR Sasso: MIX] FI
Luogo dl nascita: Stala __|TRLMR Provincla BT Comune bR
Residenzz  Provincla BT Camune ARG
Via, Plazza, ece, 1A PASIIAD N. 36 CAP, Fei?d
DICHIARA;
1, Diessers in possesso dal requisill pravist dalloi. 71 det B,Lvo n, 58/2010
2. Che non gusalstono nel prapt controntl “tavse di divizlo, di decadanza o di suspansmna dicul
alfarl. 10 della legge 31 maggic 1285, n. 576" (antimefa),

Il seiiossrtin & consapevale che le dichisrnzioni mendacl, 1a falsits negll otif e Yuso dif atl fals! cemportano
lapplicaxione dolle sanzion! penall provisto dal B.R.R, 28/1 mano, n, 445

—— R (C;j“ff/(y )Z}&

Cognome €0 EEOLH\( Nome (?l {i}m f\(f\f ]
cF.  |CIZIZIGNINIZIDIAIZI3IEIF1213 8
Datadi nascha 23/00L/ 85 cluadinanza ITAL RN Sesst: MIX] Fl
Luoge df nasclla: Slala ]TE\L\H Provincia ___ AR Comune MUGHANS B NARDY |
Resldanzz  Provincla Cumune MILAND
Via, Plazze, ecc‘\’ﬂiu— 1 [0SR N _ B3 CAP.__ 20474
DICHIARA:

1. Diessera In possosso do ragquisitl previsti dall'ant, 71 det D.Lvo n. 59/2010
2, Ghe nan sugslsione nel propr confrantl "cause di diviele, di decadenza o dispspenslone di cui
allar. 10 datia leggs 31 meggio 1864, n. 575" (aniimafia).
I sottoscritta b consaprvoln cha la d]ch}araxlnnlmnnducf Ia fhislta nogll sitf @ I'uso ol alff fals] eomiportaino
fnpp.':cnzluno dolie san:lun! penalf previsia dal D.A.R. 2BH2/2000, 0. 445

DBlB e s & lR&m @Wﬂﬂ IU

' Cogrome___~ CUE&OL\T‘{ Nome__ l‘ﬂﬂﬂﬂﬁ(ﬂ
CF. 2 RMTINSEICZIFITS @ D)
Cata dl nascita Q2703 38 ciladinanze ITaORNA Sesso: M) FIX
Luogo di nascha: Blato _JTALVBR Pravincia___ W1 Camuna _MUENAND Il KAFOLI
Resldenzz  Provincla il Comuna MILAND
Via, Plazza, ece, it TOWNASD bA GAEZANIAN. _2/& CAP.___ 20424
’ DICHIARA:

1. Dlessate In possesso dei requlsilf previsti daiiart, 71 del D.Lva n. 532010
.2, Chae non susslstone nel proprl confrani "cause dl divieto; di decadenza o dl snspﬂnsluna dl ous
allar, 10 della [zaga 31 maggio 1866, n. 676" (anlimafia).
I spiteserlits & eonsepevain che e dichizrazioni mendac), la falsitd noglt atil o tvso df atil folsi mmpnnano
- I'appm:aziana deHn sanzion) penal} previsio dal 0.P.R. 28/12/2000, n. 445
FIRMA

Dala .;-.-..

aarire
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17h/2017 UniCredit

BONIFICO SEPAITALIA

.a Banca pud dare esecuzione ai sotio elencati ordini di bonifico ialia anche mediante utilizzo dello schema di pagamento
SEPA. L'identificativo del’operazione eseguita e lo schema di pagamento utifizzato sono comunicati nell’informativa relativa
all'operazione stessa, con le modalita contrattualmente previste, e inoktre visualizzabile nel dettaglio dell'operazione in
Pagamenti > Archivio Pagamenti > Ullirmi pagamentii’e 'Pagamenti > Archivio Pagamenii > Lista bonifici’,

qug BONIFICO DISPOSTO CORRETTAMENTE

ATTENZIONE:|l bonifico verso altre Banche pud essere annuliato entro e ore 20.00 di oggi o - in caso di richiesta di esecuzione in data
successiva a quella odierna - entra le ore 20 del giorne lavorativo precedente 1a data di esecuzione richiesta. |l bonifico su nostra Banca
cen data esecuzione corrispondente alla data edierna viene eseguito in tempo reale e non & annullabile, Pub essera annullato solo in caso di
richiesta di esecuzione in data successiva a quella odierna, entro le ore 20.00 del giorno laverativo precedente fa data di esecuzione
richiesta. Per annuliare il bonifico clicehi qui (e scelga Bonifici e giroconti).

DATI ORDINANTE

N° rapporto Ordinante:
IT75N02008 41341 000104396027 DIBIDI" WORLD SRL
DATI BONIFICO

Beneficiario:
COMUNE DI ANDRIA - SERVIZIO TESORER

Indirizzo: . Localita: Prov. = CAP:

IBAN:
IT 32 M 01010 41345 160000300001
Banca: ' Sede:

BANCO DI NAPOLI 5.P.A ANDRIA - VIA DE GASPERI 30
importo: _ : o B I Commissioni: R
50.00 S 100
Causale: '

VERSAMENTO DIRITTI SUAP PER AVVIO COMMERCIO ELETTRONICO
Data esecuzione ' Data inserimento Valuta beneficiario:
17.012017 17.01.2017 18.01.2017

CODICI IDENTIFICATIVI

ap - . TIPO La disposizione & visibile nella lista Bonifici,
Riferimenti: C.R.O./T.R.N.: BONIFICO contrassegnala con Tipo: 'SEFA. La contabile sara
visibile nella sezione Documenti Online> Archivio
1101170170121064 documenti, tra i documenti denominati Bonifici Sepa.

Disposizione / Distinta finmata da

Firmatario User D Data firma
ARIANNA TOTA INT-00C0000C018689219 17/01/2017 - 11:12.57

Rispanmia Tempo
E' Possibie pagare via Internet dal ment BOLLETTE E UTENZE, MAV RAV REP

| contenuti di questa stampa sono da considerarsi a litolo puramente informativo e non sostituiscono in alcun made le comunicazioni ufficiali
inviate dalla Banca.

Qlualora vengano esequite operazioni che si discesiano dalla consueta operativitz, la Banca invizra come promemoria un SMS riepilogativo con
i dati del'operazione.



Cagnome.........1‘.(;1’1‘.&....;:......,:...................
Nome....... . ARTANNA ool
&t e 3O RLI082
(attonT‘J’lPI S B
g ANDEIA (BAY
LATALIANA

Cittadiinanza........

Residenza........ ANDRTA o,

Ststo civife... ..

Professione

CONNOTATE E CONTRASSEGHMI SALIENTI

Impronta del dilo

inelice sinoyo 0 O TNE.. DEL-- 8 LNDAQ

5
a4 _.r

o

" L SINDACO

7 TE7 6T

o

T

G

: e
Sl

N
T by il




s

»

i
i

fedy T
S

S










1




-

I e e N——
i ST SR
i ?’ =
i GEhg '-"*;




Impronia del dite
indice sinistro

BE

e

oy x-.-tE

VPLL dap QLY




