MOD. COM 1

REGIONE PUGLIA
Esercizi di Commercio al dettaglio di vicinakto
SEGNALAZIONE CERTIFICATA INIZIO ATTIVITA'

COMPILARE IN STAMPATELLO

Al Comune di ANDRA | N O A

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

Cognome___ /A& DD All Nome Rl CCA RDo

cF. DTG RYZ 1541 0A 2181515

Data di nascita§o 1l 137 Citiadinanza 1 TALANA . Sessa . M[X]| FLJ
_Lungo di nascita: State _| T/l Provincia_ BT Comune _ANM KA '

Residenza: -~ Pravincia B'T o " Comune__oMbBEA
: Via, Piazza, ecc., Vrﬁ GPRI&QLE’A ‘ N, fa@l C.AP. ‘*6”’3

in qualita dl-. ‘ ADD.L'\“ AU?O’FUcof\Ea\ =] Ahpdn ?\CCARDD

L&[ tllolare de]i‘omunima lmpresa mdw:duale
PartitaIVA(segralscr;ttn) '_'| I | | [ F Lt |"

.;cnn ‘sede nel Comune di oM DR e Provincla_ BT
 .Via, Piazza, ecc, Vo BoplElS MR8 CARIGNTD Te
: N di iscnzmne a[ Regislro Imprese (se gié iscrltln) i - CCIAA di

|__| legate rappresenténte della Sacieta :
Cod. fiscale I S e I
Partita VA (sediversadaC.F.) L | & § | F [ L [ b [ 1 [ ]|
denominazione o ragione sociale

con sede nel Comune di ' Provineia
Via, Plazza, ecc. N. C.AP, Tel,
N.d'Iscrizione al Registro Imprese CCIAA di

Trasmette SCIA relativa a

A APERTURA x|
A1 NUOVO ESERCIZIO Y
A2 CONCENTRAZIONE L
B APERTURA PER SUBINGRESSO _ Ll
c VARIAZIONI . L
- C1 TRASFERIMENTO DI SEDE ] |_]
C2 AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DI SUPERFICIE DI VENDITA .
~ C3 VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEOLOGICO - = ' oL
D CESSAZ]ONE ATTIVITA‘ R St R I

* dichiara quanto contenuto nella rispéttiva sezione: -
Caopia del presente modello va contestualmente presentata al Registro Imprese della CCIAA della F’rovincla
dove & ublcato l'esercizio.
La segnalazione ha efficacia dalla data della presentazione allamministrazione competente
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SEZIONE A - APERTURA DI ESERCIZIO

INDIRIZZO DELL' ESERCIZIO

Comune AN PR/ CAP. &IQILI 713
ViaViale, Piazza,ece, V12 BARLETTA N LIBIR
SETTORE O SETTORI MERCEOLOGIC! E SUPERFICI DI VENDITA
Alimentare e misto il ma. |__|_l_|
Non alimentare beni persona . I : ma. [_1_]_|
Non alimentare altri beni .| om0
Non alimentare beni a basso impatto L . ma. 1| |
Sup. vendita totale ma. |22 2]
"Tabelle spec:al: : :
‘Generi di monopollo Il Farmacit || Carburanti |_] ~ mgq || 1 | -
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ ESERCIZIO h o ' ol

S (cumpresa la superfc:e adlblla ad a|tr1 u5|)

A CARATTERE

. Permanente .. . '|X] : ) R Co
Staglunale 1) dal _-} ] " cocale o d s

INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE/AREA COMMERCIALE INTEGRATA/F’ARCO CDMMERCIALE

s “NO lX]
se Sl indicame la denominazione:
Provvedimento n. In data riiasclain da
SPECIFICARE SE:
X]  A1-NUOVO ESERCIZIO
L] A2-CONGENTRAZIONE diN. esercizi di seguito indicati:
Titolare . CoFo b
Indirizzo Protocollo n. in data
' ma. ||| |
Titotare : {70 <P N 0 A5 Y Y N N Y T A
Indirizzo : - Pratocollo n. in data
mag. )
Titolare____ i SESSCIRANNY o5 0 TN Y O O O O I
i [I‘Idilfi_Z_Zb S Protocollo . . . indata

ma. 11
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SEZIONE B - APERTURA PER SUBINGRESSO *

INDIRIZZO DELL' ESERCIZIO

Comune C.AP.

Via,Viale, Piazzale. N.

SETTORE O SETTOR! MERCEOLOGICI E SUPERFIC| DI VENDITA

Alimentara & misto i
Non alimentare heni persona : |
Non.alimentare altri beni o ) Ll
Non alimentare beni a basso impatto - |

Sup. vendita totale
Tabelle speciali
Generi di monopalio 1]

Farmacie L Carburanti | |

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

" ACARATTERE ~  Permanente ||

. -'.':Stagiona!e : I_I L _ dal I

N Y
L1

ma. | |_|
mg. ¢ | |
mag. ] | |_|
ma. |||

Cma. I

ma. L | ||

Cmellll]

. INSERITO IN UN GENTRO COMMERCIALE/AREA COMMERCIALE INTEGRATAIPARCO COMMERCIALE

. : S8 NO ||
se Slindicame la denominazione; .
Provvedimenio n. . in data ritasciato da
SUBENTRERA' ALL'IMPRESA:
Dencminazione
10 SN N N T I N A O A I
A seguito di;
- compravendita L - fallimento L
- affitto d’azienda | - successione L
- donazione | - altre cause LI
-fusione L]

Specificare nel caso venga barrata la voce "altre cause”

* 51 rammenta che & norna deliart. 2556 c.c.. | contratll dt trasferimento, dl proprieta o gsstione
-di unazlenda commerciale sono stipulali presso un fataia, ] ' ' )
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QUADROC AUTOCERTIFICAZIONE

i. SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE:
{Da campilare per chi sottoscrive fe sezionl A,B,C, salvo In caso di riduzione di superficie di vendiia o eliminazione di un sellora)

1. |>_<| di essere in possesso dei requisiti previsti dall'ar. 71 del D.Lvo n. 59/2010 (vedi nota 1)
2. |£| che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione
di cul al‘ari. 10 della legge 31.5.1965, n. 575" (antimahia) (2);
3. |?_<__| di aver rispsttalo - relativamente al locate dell'esercizio:
|| iregotamenti locali di polizia urbana;
[ iregolamenti locall di polizia annonaria e lglenico sanilaria;
|2<__1 | ragolamenti edilizi;
[ le norme urbanistiche e quelte relative alla deslinazu:ne d'usa.
{Eventuall annotazioal)

4., MJ di essere a conoscenza che per il commercio di determinati prodotti pOSll in vendita nell‘esermzto
‘vanno nspettate le relalwe norme SpeciaII '

(DA COMPJ'LARE SOLO F’ER iL COMMERCIO DEL SETTORE ALIMENTARE)
So!a per !e Jmprese indfwdualf .
) 5. ' [_[ " che t‘a in pdsseéso di Unb'déi éegueﬁtl r'eq.u.IsitI'professio’na.llz _

51 [ aver frequantato ton esﬂo pnsutlvo flcorso professnonate per il cornmerclo del settore a]lmentare

-nome dell’ Istituto sede JES . _- -
BRI “oggetto dal corso .. : : anno di ConGIUSIONE im0
52 |- di aver esercitato ln prupno Iattwita di vendlta dei prodotti del seftore alimentare.
‘ tipa i SHVIE e D ) S S
_ 1. Iscrizione Reglstro Imprese ... CCIAA DI s WREA e

5.3 |1 . diaverprestato [a propria opera presso Imprese esercenti lattivitd di vendita
di pradotti del settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande

NOME IMIFESA veveveirrrerrarrrerrenss : sede IMPrasa ...l
AOME IMYHESE 1ooviecescsivserssrrsrassessnsrae sede IMPresa ...
quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto al'lNPS, dal ,......... al vereenerne
.addetto all'amministrazione, regolarmente iscritto allINPS, dal .......... = | I
addetto alla vendita, regolarmente iscritto all'INPS, dal ...cocovns = ——
addetto alla preparazione degl alimenti, regolarmenie iscritto all'INPS,. dal ...convees = | S
socio lavoratore, regolarmente Iscritto all'INPS, dal .......... [ -
quale coadiutore familiare, regolarmente Iscritio all'INPS, dal .......... al v
54 ) i
- di essere in possesso del seguente diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche
triennale, o di altra scuola ad indirizzo professienale, almenao triennale, purche’ nel corso di studi sfano
previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimentt:
Sola perle societd
6. || Cheirequisiti brofessicnali sono posseduti dal Sig.

- che ha cumpllaio la dichlaraziane di cul al'l'allegato B.

i sottoscritto cansapevol’e che fe dIchfamzfonf mendar.‘f la falsita negh‘ atti e Fusa df alfl fals cumporfaﬂo L
. lappficazfﬂne delle sanzfum’ penalf prevfste dat D P.R. 28/12/2000 n. 445 R

"FIRMA del Titolare o-Legélé_Rappresent_ante'

wlBlailion LU fed
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ALLEGATO A

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL'ART. 2 D.P.R. 252/1988
{solo per le societd quando & compilate If quadro autocertificaziones)

Cognome Nome,
(O3 S N OO NN NN T N Y N Y Ty |
Datadi nascila __/ / _ Gilladinanza Sesso: ML 1 FL
Luogo di nascita: Stato Pravingia Comune
Residenza: Frovincia ] ' Comune
’ ’ © Via, Piazza, ece. i i : - N. CAP.

" DICHIARA:

- 1. Diessere in possesso dei requisiti previsti dall'arl. 71 del D.Lvo n. 59/2010
2. Che non sussistano nei propri confrontl "cause di divietn, di decadenza o di sospensione dicul
_allart, 10 della legge 31 maggle 1965, n. §75" {antimafia).
. il sottescritto & consapevole che le dichiarazion! mendaci, la falsita neglf atti e Jusa df atif falsi compnrtana
- .- Vapplicazione delle sanzioni penall previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445

_ .Fl'RMA
Data e :

. .Cagriome o el s T D Nome :
YT M % <N [N S OO I G ) O N Y R PR
“Datadl naseita__/ f - Ciltadinanza -~ °~ s et gessaroc o ML FLd o
~Luoga -di. nascita: State ___ ... Provincia_ " . - .Comune S :
‘Residenza: . Provingla__- " Comune RS

R Via, Plazza, ecc.. R o SN ScAR
' ' DICHIARA' :

1. Dl essere in possesso del requisili previsti dall'ar. 71 del D.Lvo n. 59/2010
2. Che non sussistono nei propri confranti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di eul
all'art. 10 della legge 31 magglo 1965, n. 676" (antimafia).
1l sottoseritto & consapevale che le dichiarazioni mendaci, ia falsita neglf atii e f'uso di ati falsf comportana
l'applicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445

FIRMA
[T ¢ [
Cognome Nome
(00 ST N SN N N Y Y Y )
Dala df nascita__/ {  Ciftadinanza Sessa:. M| _} F_|
Luogo di nascila: Siato Provincia Comune
Residenza; Provincia ~_ Comune
' Via, Plazza, ecc. _ - N C.AP.

DICHIARA:

1. Diessere In possesso dei raquisii pravisti daliart. 71.de! D.Lvo n. 59/2010
2. Ghenon sussistono nei propri confrontl "cause di divieto, di decadenza o di suspenslone di cul
all'arl. 10 dalla legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimaﬂa) -
i sortnscrma & cunsapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negii atii luso df am‘ fa!sn' :ompon‘ano i
Iapph'cazlone deue sanzion! pena!f prevfste dal D.AR, 2&/1212000 ‘n. 445
- FiRMA
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ALLEGATOB

DICHIARAZIONE DEL LLEGALE RAPPRESENTANTE O PREPOSTO
{sale in caso df saciets esercente jf setfore alimentare quando & compilato i quadro autocertificaziane)

Cegnome Nome
'C.F.IIIIIIlIIIIIIlI_Il
Datadi nascita ___/ __{  Cilladinanza Sesso: ML | FI]
'Luuéu di nascll_a:.-staio 'Prnvin;ia : - Comune |
Residenza; Provincia __Comune
Via, Piazza, ecc. : N C.A.P.
L_l LEGALE RAPFRESENTANTE della 5Dcuata
[_] DES!GNATO F‘REPOSTO dalla SDC.IEIEI indata
 DICHIARA:

*1. Diesseren boséassé dei requisili previst dail'art. 74 del D.Lvo n. 59/2010

" 2. Che non sussisiono nel propri confronti “cause di divieto, di decadenza ] dl suspens]une di cui
-l art. 10 delia legge-31 maggio 1965, n. 575" (ant]mara)
3 D| essere In passesso ch uno deli seguenli requisltl professionah

3.1 [_I

averfrequentalo con. esnto pnsil]vn il corsp professmnale per il cnmmerctu del seunre allmentare .
- NOME QEIFISHIULD coveeereciersmrenrspmerionisrirens © SBOR e geeeeaseiae

oggsttn ‘el torso . anno di cunclusmna
-3.2 |_| di aver esercitato In propno I'attivita di vendata dai prodotii del settore al(menlare

tipo di attivita .. dal )

n. iscrizicne Reglstro Imprese ............ CCIAAGI o.ccoivviiiceecees M RE A e
3.3 || diaverpresiato Ja propria opera presso imprese esercenti I'attivita di vendita

di prodotti-del settore alimentare o nel setiore della semministrazione di afiment! e bevande
NAME IMPrESa ..oveemee e ceeneeara e sede impresa
nome impresa

................................. sede impresa .,
" quale dipendente qualificato, regolarmente Iscrillo all'lNPS, dal = |
addetlo al’lamministrazione, regolarmenla iscritto all'lNPS, dal ... -1 P
addello alla vendita, regolarmente iscritio alfiNPS, dal ... =
" addetlo alla preparaziona deglt alimentl, regolarmente iscritto allINPS,. dal .......... al e
socio favoralore, regolarmente iscritto all'INPS, dal.......... Al
quale coadiutore familiare, regolarmente iscritio alfINPS, dal .......... =1 SO
34 |_|  di essere in possessc del seguente diploma di scuola secondania superiore o di laurea, anche
trlennale, o di altra scusla ad Indirizzo professionale, almeno rlennale, purche' nel corso di studi sfano
previste materie altinenli al commaerclo, alla preparazione o alla somministraziona degli alimenti:
FIRMA
Dala

_ ] snnoscnﬂo ] consapevale che le dichiarazfoni mendac! la falsita negl! afﬂ eluso dI ati fafsl camporfana :
oo ! applfcazn’ane deﬂe sanzioni penali previsre daIDP.R 2&!12/2000 n.445 -
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INDICARE PER ESTESO, Al SENSI DEL D.P.R. 581/95,
L'ATTIVITA' ESERCITATA O CHE SI INTENDE ESERCITARE
FACENDO RIFERIMENTO Al PRODOTTI INCLUSI NELL'ALLEGATO C

Attivita prevalenle: COMA=RGD D1 Reampd I pUEssOR w5e
AvIOVZ I ol NaCHE  ZYBRIF ¢

Aftivita secondaria:

L SOTTOSCR[TTO DICHIARA CHE SONO STATI COMPILATI ANCHE: .
QUADRO AUTOCERTIFICAZ]ONE Pay ALLEGATI: Al Bi_|

FIRMA del Titolare o Legale Rapprasenlante

/,é// /CJ

| :_Délé _8.._'{&03 ‘ ZO\Q -_

ELENCO ALLEGATI:
SETTORE ALIMENTARE:

POSSESSO0 REQUISITO PROFESSIONALE - COPIA CERT. DI DESTINAZIONE D'USO DEL LOCALE ED AGIBILITA'
COPIA DIA SANITARIA PROTOCOLLATA

COPIA DIA VETERINARIA PROTOCOLLATA

COPIA DOC. D'IDENTITA' SE DITTA INDIVIDUALE

NEL CASD DI SQCIETA' : SAS (SOCI ACCOMANDATARI) - SNC (TUTTI | SOCI) —SF‘A—SRL—CDDF‘(LEG RAPP.)
NEL CASO DI CITTADINI EXTRACOMUNITARI, QUEST| DEBBONO ALLEGARE

COPIA DI VALIDO PERMESS0 DI SOGGIORNQ.

SETTORE NON ALIMENTARE:

COPIA CERT. DI DESTINAZIONE DEL LOCALE

COPIA DOC. D'IDENTITA' SE DITTA INDIVIDUALE

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

COPIA DI VALIDO PERMESSO DI SOGGIORNQ.

Sl INFORMA CHE PER IL SETTORE ALIMENTARE E PER LA VENDITA DI TABAGCHI - FARMAGI

o PROFUMI, ART. D! ERBORISTERIA, ART IGIENE CASA E PERSONA

OCCORRE FARE RICHIESTA DELLA LICENZA FISCALE PER LA VENDITA DI PRODOTTI ALCOLICI
_ ALL' UFFiCID DELLE DOGANE A BARLETFA ' i
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ALLEGATOC
CLASSIFICAZIONE DELLE ATTIVITA' DI 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, olil, birra ed altre)

Altri esercizi specializzati alimentari (drogherie, salumerie, pizzicherie, caffé torrefatto...)

. Esercizi specializzati a prevalenza non alimentare

Farmacie
Tabacco e altri generi di monopaolio
Articoli medicali e oriopedici
Cosmetici e aricoli di profumeria
.- Prodotti tessili @ biancheria
Aricoli di abbigliamento e accessori, pelllccena
‘Calzature e articoll in cuoio :
Mabili, casalinghi e arlicoli di illuminazione
. Elettrodomestici, radio - televisori, dischi, strumenti musicali - _
) -Farramenla vernici, gaardlnagglo arl lglenico sanltarl e da coslruzmne :
~ Libri, 'giornali, cartoleria - - Lo
;. Aliri esercizi specializzati non allmentan (macchlne e attrazzalure per uﬁ' cto Ly
materiale per ottica, fotografia; orologi, articoli gioielleria, giocattoll, arlicn!mpor—
tivi per il tempo [|bero arhcoll da regaln uggeﬂl d arie combustlbne uso dumesu—
co, natanti,....} :
- Arficoli di seconda mano (Ilbn usati moblli usati indumentl usatl ec:c)
D|slr|hutorl di carburante - .

[ SETTORI MERCEOLOGICI_ |

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

Cosmetici, profumi, art. di erboristeria.

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

Aﬁtovetture, autoveicoli, icambi, accessori velture e veicoli
ferramenta, vernicl, vetro

maleriale eletirico e termo idraulico

maleriale da costruzione, arl. igienico saniién‘, pavimenti, ceramiche
ma.cphine. altrezzature e prodotti per I'agn‘c:dltura

fmécchine ed-attrezz'a'lure per it giardlna_ggib N
B -cummermo cil natanti ed accessors | _

: d) SETTORE NON ALIMENTARE ALTRI BENI :

Tultii i setlon non allrnentara nos Inclusl nelle precedenil fetlere b) e c)
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: Cognbme.......%DDAT.I.......,_.,....................
Neme... RICCARDO -

i CONNOTATI E CONTRASSEGNI SALIENTI

| Statura............. L 76m
CEpéllL castani

Impronta del dito

indice EHISU‘P) '. RN &
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CONCESSIONE PER CAMBIO DI DESTINAZIONE

D’USO

IL SINDACO

Vista la domanda in data 23-11-1925 del Sig., SCAMARCIO
Giuseppe Antonio residente in Andria a via Barletta,
112,c0n la quale chieds il cambio di destinazions d’uso del
locale a piano tezrra sito in via Barletta, 88, da opificio ad
C WRFTTVITAS COMMERCIALE”. N
giusta grafici
del geom. Riccardo Coratella

Visto il parere dell’Ufficio Tacnico Comunale in data 28-
3~1896

Visto il parere deila C.E.C. in data 28-3-1286

Visto la bolletta n. 1574 del 16-5-1896 deil costi di
costruzione;

AUTORIZZEZA

Il Sig.SCAMARCIO Giuseppe Antonic a guanto sopra
riportato.

T

ancria U 9 GlU. 1996




TANCA
roraLARL
Il hael

FLIALE DI

* DATA

Mud. SIFFROT2 - Tip. Flli Palumbo - Ed. 04

Filiale di andria Cr1sol
- 02/01/2017

IN CONFORMITA ALLE VOSTRE DES!’DSIZiONE PROVVEDEREMO
AD ESEGUIRE 1L SEGUENTE RONIFICO

- EURO -

D[EUHO

e 5 PES E B

379 4 BONS

ADDATI - RICCARDO

VIA GIUSEPPE GARIBALDI, 144
76123 ANDRIA BT

-COMUNE DI ANDRIA-SERVIZIO DI TESORERIA .-

l S 50.00 ° | eERCONTO
" A FAVORE DI
PRESSOI

BANCO DI NAPOLT S.P.A. ANDRIA - VIA DE GASPERI 30

COORDINATE BANCARIE

I1T32M0101041345100000300001

.CONVALUTA]

CRO: 00000285356952104841540413401T

PER

Banca Popolare dj

VERS. DIRITTI SuUAP COMUME DI ANDRIA-PRATICA SCIA

"COPIA PER L'OROINANT




