mod. Com 9

REGIONE PUGLIA
Forme speciali di vendita al dettaglio - COMMERCIO ELETTRONICO

SEGNALAZIONE CERTIFICATA INIZIO ATTIVITA'

COMPILARE A STAMPATELLO
- AN DL\ A-

Al Comune di I

Ai sensi della L.R. 11/03 e Regolamento Regionale n.3/2011

ilsottoscritto. q‘OQ,‘T\J PJF\’TO G i O \} ﬁ NN \

Cognome Nome
ce TRTG NN G AL
Data di nascita lq g.‘thtadmanzza L"A}’ Sesso M ]2(
Luogo di nascita: Stato TALA Provincia 8 T Comune A’J b
Residenze Provincia PRATO Comune PRA T
Via, Piazza, ecc VIACCLA B N AD Y CAP. 59 400

NaR e

in gdalita di:
| titolare dell'omonima impresa mdlv:duale

Partita |.V.A. (se gia iscritto) | Z'L 41 a]l Q %&& |

con sede nel Co Wune di P—- "" T*" Provincia ? ©
Via, Piazza, ecc. VVACC1 A by NAZNA TN, MgCAP g’.“zﬁ"Q'Tel
N.di iscrizione al Registro Imprese (se gia iscritto) CCIAAdI_F I RONLy¢ D—b A

N.514q 05

|__| legale rappresentante della Societa" :
Cod. fiscale l | | | | |
Partita I.V.A. (se diversada C.| | | | L | |
denominazione. o ragione sociale
con sede nel Comune di Provincia
Via, Piazza, ecc. N. C.A.P. Tel.
N.d'iscrizione al Registro Imprese CCIAA di

Trasmette SCIA relativa a:
A AVVIO ATTIVITA' DI VENDITA
L
L

B  SUBINGRESSO

C VARIAZIONI
C1 TRASFERIMENTO DI SEDE
C2 VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEOLOGICO
C3 VARIAZIONE DEL SITO WEB

D CESSAZIONE ATTIVITA® |

dichiara quanto contenuto nella rispettiva sezione:
Copia del presente modello va contestualmente presentata al Registro Imprese della CCIAA della Provincia

dove & ubicato l'esercizio.
La segnalazione ha efficacia dalla data della presentazione all'amministrazione competente

MOD. COM. 9

N. 94015
¥ © DIRITTI
Clwﬂl'l::III & S.U.A. P |
Andvia € 50,00
TN TR

QA1
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SEZIONE A - AVVIO DELL'ATTIVITA’

INDIRIZZO DELL'ATTIVITA'
Comune A{p/ B :Q\A- Cap ‘1..(0 /{ ‘L 3
Via, viale, piazza ecc. . Ct. ?Pf S Co L Nr. civico LFZ/

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI
Alimentare e misto | ]

Non alimentare beni persona |_| h * = |,E TR ~ I\)i
Non alimentare altri beni M O MM EQ‘O 0 < L/ &O
Non alimentare beni a basso impatto L] A Y To NVOUS i
L'ATTIVITA' VIENE SVOLTA INSIEME AD ALTRAATTIVITA VS ATS
sr | | NO

SE SI'  INDICARE SE AVVIENE IN LOCALE SEPARATO
SPECIFICARE IL TIPO DI ATTIVITA' TRA QUELLE INDICATE (1)

UBICAZIONE DEPOSITO MERCI UTILIZZATO

IN PROPRIO |_| INDICARE L'INDIRIZZO

O DI TERZ! MNDlCARE L'INDIRIZZO CONTREADN NASTED TTAVIA N T’§
SPECIFICARE SITO WEB :FQ RTUN AT U To, CoWm - - ~ —

SITO INDIVIDUALE ){
SITO COLLETTIVO 7| |

SPECIFICARE SITO WEB

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

0]1 Commercio al dettaglio Costruzioni 0]16]
012] Commercio allingrosso Servizi 017]
013 Commercio su aree pubbliche Alberghi/Ristoranti 018
014 Agricoltura e pesca Altro 0189
015] Attivita Manufatturiere

Specificare se barrata la casella "altro"
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SEZIONE D - CESSAZIONE DI ATTIVITA’

L'ATTIVITA' CON SEDE NEL

Comune C.AP.

Via, viale, piazza,ecc. Nr. civico

CESSA DAL [/ PER:

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

SETTORE O SETTOR!I MERCEOLOGICIH
Alimentare e misto
Non alimentare beni persona
Non alimentare altri beni
Non alimentare beni a basso impatto

SITO WEB

SITO INDIVIDUALE
SITO COLLETTIVO

SPECIFICARE SITO WEB

INDICARE PER ESTESO, 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: qu MM ERCio E wﬂ%ﬁl ' o ﬁ U TD VE‘ Cﬁ(/\

Attivita secondaria:

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE SONO STATI COMPILATI ANCHE:
QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE b( ALLEGATI: AL B |

FIRMA del Titolare o Le

Data /Kau (Mi.
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QUADRO AUTOGCERTIFICAZIONE

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE:

(Da compilare per chi sottoscrive te sezioni A,B,C)

1. |X di essere in possesso dei requisiti previsti dall'art. 71 del D.Lvo n. 59/2010 (1)
|H che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione
di cui all'art. 10 della legge 31.5.1965, n. 575" (antimafia) (2);
7,éacrer rispettato - relativamente al locale dell'esercizio:
| iregolamenti locali di polizia urbana:;

_;J{: regolamenti locali di polizia annonaria e igienico sanitaria;

(7 egolamenti edilizi
A le norme urbanistiche e quelle relative alla destinazione d'uso.

(Eventuali annotazioni)

4, 12_415 essere a conoscenza che per il commercio di determinati prodotti posti in vendita nell'esercizio

vanno rispettate le relative norme speciali;

(DA COMPILARE SOLO PER IL COMMERCIO DEL SETTORE ALIMENTARE)

Solo per le imprese individuali

5. |__{ che & in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:
5.1 |__| aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore alimentare
NOME dellIStULO cooeeee e SR e eeeeeeeee s
oggetto del Corso ......ccvveirvriiiiiririei e e anno di conclusione
5.2 |__| di aver esercitato in proprio I'attivita di vendita dei prodotti del settorg’alimentare
tipodiattivita ..o dal s Al e,
n. iscrizione Registro Imprese ............ CCIAAdi.............feee... NNREA........co .
5.3 |__| di aver prestato la propria opera presso imprese esercenti I'gftivita di vendita

di prodotti del settore alimentare o nel settore della som

NnOmMe IMPresa ....oooveeeeeevennnne.. sede IpPresa ...coovvvveivecveveneerernean.

NOME IMPTESA ....cuveerrinnrirrrrrennennenns sedeAmpresa ......veveceeereieienennen,

quale dipendente qualificato, regolarmente iscrittgall'INPS, dal .......... = | [
addetto all'lamministrazione, regolarmente iscrijfo all'INPS, dal .......... al...........
addetto alla vendita, regolarmente iscritto allfNPS, dal .......... al ...........
addetto alla preparazione degli alimenti, redolarmente iscritto all'INPS,. dal.......... al ...........
socio lavoratore, regolarmente iscritto alANPS, dal.......... al ...........

quale coadiutore familiare, regolarmenfe iscritto all'iNPS, dal.......... al

5.4 . . . . . . .
- di essere in possesso del seguentg’/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:

Solo per le sogieté

6. |__| Che irequisiti professionali sono posseduti dal Sig.
che ha com?ﬁt'o la dichiarazione di cui all'allegato B.

ﬂ &,{ FIR
Data ¢
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