MOD. COM 1
REGIONE PUGLIA

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

COMPILARE IN STAMPATELLO

{
Al Comune di ”\;ij 1 I A T I

Al sensidella L.R. 11/63 & Regolamentc Regionate n. 3/2011, il sottoscritto

Andri a E

ANDRI A

Protocoll o CGenerale della Citta' di

COMUNE DI

. g™
Cognome \—-\ 60 Nome, \"}(XE’J@ } 6&6@(}7
cr L2 LM TREZH 62 DR D
Data di nascilaQ‘Ji/ﬁ_éﬁmltadinanza FIH WG Sesso ML . F_lg
Luoga di nascita: State _ [T LD Provincia_ £3T _,gomune ——QNDK‘Q
Residenza Provincia 43’!’ . Comune U PR ] -
Via, Piazzd, ecc.. oWt b LU B & N. |07, cap. 4617
in‘qualita di: " ~ _ — .
~ %}Etolare dell'omonima impresa individuale L0 TERRETIERN b \J}D MARDL \oResn
% Partita |.V.A. (se gia iscritto) O T 9540 D107 H2 4 ]
= con sede nel Comyne di C\ND‘E?(—S , Provincia 8 T
& Via, Piazza’ ece. CUDEDWMD Qe Tt N FO cap 1613 Tal
—

N.di iscrizione al Registro Imprese (se gia iscritio) 6996_'94‘ CCIAAdI o j e

l.... legale rappresentante della Societa :
Cad. fiscale ] N OO ) T Y O A
Padilz IVA (sediversada C.F) || |1 | | | l/l T T
denominazione o ragions sociale

con sede nel Comune di Provincia
Via, Piazza, ece. /f( C.AP Tel.
N.d'iscrizione al Registre Imprese, CClAA di

rasmette SCIA relativa a )
A APERTURA 1]
AT NUQVO ESERCIZIO 1]

Protqgol I o N. 0002652/ 2017 del

A2 CONGENTRAZIGNE ||
B APERTURA PER SUBINGRESSO ||
C VARIAZIONI ||
C1 TRASFERIMENTO DI SEDE |
G2 AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DI SUPERFICIE DI VENDITA _ ]
C3 VARIAZIONE DEL SETTORE MERCECLOGICO i
D CESSAZIONE ATTIVITA' |

dichiara quanto contenuto nella rispettiva sezione:
Copia del presente modello va cantestuzlmenie presentata al Registro Imprese della CCIAA della Provincia
dove & ubicato I'esercizio.
La segnalazione ha sfficacia dalla data della presentazione allamministrazione competente
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SEZIONE A - APERTURA DI ESERCIZIO

INDIRIZZO DELL' ESERCIZIO

s f S
Comune Ao CAP. iii@ii&l,«zi
Via Vigl€, Piazzaecc. C}K\ BPOM O 20N N. 5_;3\FQ|
SETTORE O SETTORI MERCEOQLOGICI E SUPERFICH DI VENDITA
Alimentare e misto [ ma. |||
Non alimentare beni persona || ma. |||
Non alimentare altri beni | ma. |__]_, |_?£f
Non alimentare beni a basso impatto <] ma. | !%
Sup. vendita totale mq. |__ A9
Tabelle speciali
Generi di monopolic || Farmaci |__| Carburanti [__| mg. |_nj_,;_/]ﬁ
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO ma. |_§_|g|6
(compresa la superficie adibita ad altri usi)
A CARATTERE
Permanente |&]
Stagionale ] dal __ [/ [ al _ 1}

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

st NO KX

se Slindicarne la denominazione:

Provvedimento n. in data rilasciato da

SPECIFICARE SE:
|} A1-NUOVO ESERCIZIO

|| AZ-CONCENTRAZIONE diN. esercizi di seguito indicati:
Titolare CF L L
Indirizzo Protocollo n. in data
// me. |||
Titolare, C.F. Il./l'fl O Y e Y O I
Indirizzo /E‘,mtocollm n. in data
ma. |||
Titolare CoFo
= s
Indirizzo Protocoilo n. in data
ma.i_f_ |4
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SEZIONE D - CESSAZIONE DI ATTIVITA
L'ESERCIZIO UBICATO NEL

Comuna CAP. Il

Vig Viale, Piazza ace. N. .

CESSA DAL /__{_ PER:

- trasferimento in proprieta o gestighe dell'impresa |
; o , s
- chiusura definitiva dell eseym |

SETTORE O SETTORI N!ERCE(}L@/GICE E SUPERFICI DI VENDITA DELL'ESERCIZIO CESSATO

Alimentare e misto ] mo ]
Non alimentare beni persona | ma. |__|__|__]|
Non alimentare altri beni | ma. |||
Men alimentare beni a basso i || ma. |__|__|_|

Sup. vendita totale mq. |__|__|__|
TabeHe speciali

Generi di monopolio || Farmacie |__| Carburanti |__| ma. |
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO me. ||
{compresa la superficie adibita ad altri usi)

INSERITC IN UN CENTRO COMMERCIALE S| NO |_|

se Sl indicare: DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE

INDICARE PER ESTESO, Al SENSI DEL D.P.R. 581/95, QUALUNQUE SIA LA SEZIONE
COMPILATA (ESCLUSA LA D), L'ATTIVITA' ESERCITATA O CHE SI INTENDE ESERCITARE
FACENDO RIFERIMENTO Al PRODOTTHINCLUSI NELL'ALLEGATO €

Attivita prevalente: @’GN MERDW AL DevnGLd 5 TERRBMEMTH

Corob B NER P, Ren@dl o ARPENT) B

Altivita secondaria: A fer W g ON TE” RYPRReoH] E Mreial
B roRToMIETION.

a

L SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE SONO STATI COMPILAT! ANCHE:
QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE  |_| ALLEGATI: Al B|_|

FIRMA dyfﬂtolare 0 Legale Rappresentante

Data ng [E LQDF 7 NG //(’,Q/F’,i/:;/ S

res
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QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE:

{Da compilare per chi sottoscrive le sezioni A,B,C, salvo in caso di riduzicne di superficie di vendila o eliminazione df un setiore)}

1. |E| di essere in possesso dei requisiti previsti dall'art. 71 del D.Lva n. 58/2010 (vadi nota 1)

2. J&| che non sussistona nei prapri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione
di cui all'art. 10 della legge 31.5.1865, n. 575" (antimafia) (2);

3. rf_xi_i di aver rispetiato - relativamenie al locale dell'esercizio:

| i regolamenti lecali di polizia urbana:

JX] iregolament locali di polizia annonaria & igienico sanitaria;

<] i regolamenti edilizi;

Igi le norme urbanistiche e guelle relative alla destinazione d'uso.

(Eventuali annolazioni)

4. |_| diessere aconoscenza che per il commercio di determinati prodotti posti in vendila nellesercizio
vanne rispettate le relative norma 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 |_j aver frequeniato con esito positiva il corso professionale per il commercio del seitere alimentare
nome dell'lstituto ... SEUE .
oggetto del corso ... anno di conclusioneg
5.2 || di aver esercitato in proprio 'atiivita di vendita dei prodotti del settore
tipo di attivita ....................... dal
n. iscrizione Registro Imprese ............ CCIAA di /n REA ...
5.3 |_| di aver prestaio la propria opera presso imprese esercenti I'attivita di vendita
di prodotti del settore alimentare o nel settore della sommin'eéazicne di alimenti e bevande
NOME IMPresa ..oooovvviienienee ... sede IMPresa ...,
Name iMPreEsa ..o.oo.eeeveveieeceeeeee, Sede IMPresa ..ocieeecee e
quale dipendente qualificato, regolarmente iscritigallNPS, dal.......... =] I
addetio al'amministrazione, regolarmente iscriffd allINPS, dal .......... al......
addetto alla vendita, regolarmente iscritio aliNPS, dal.......... ab ...
addetto alla preparazions degli alimenti, re§olarmente iscritio allINPS,. - dai......... al
socio lavoratore, regolarmente iscritto 2l INPS, dal .......... al ...
quafe coadiutore familiare, regolar?ente iscritio all'INPS, dal .......... =] I
54 |_|

di essere in possesso del seguente diploma di scuola secondaria superiore o di laurga, anche
triennale, o di alira scucla ad igzjs/rizzo professionale, aimeno triennale, purche’ nal corso di studi
siano previste materie attinenti al commercio, allz preparazione o aila sommiristrazione degli
alimenti;

Solo per le societa

e
8. || Cheirequisiti professionali sono posseduti dal Sig. /

che ha compilato la dichiaraziong di cui ail'allegato B. /

-

I sottoscritio & consapevole che e dichiarazioni mendaci, Ia falsita negli atti e I'iso di atti falsi comportano
l'applicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445

{2/ 5 /D@D if; FIRMA ?Titolare 5 Legale Rappresentante

AN Ao 4 o S A
y ; AR A AT U e PRERID
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e

Praevincia di Bari

CERTIFICATO DI DESTINAZIONE D’USO

SEZIONE EDILIZIA PRIVATA

o Vista 'istanza del sig. Sellitri Ignazio datata 28.9.200] prot. n. 32412
tendente ad ottenere un certificato di destinazione d’uso;
o Sulla scorta degli atti esistenti presso questo ufficio:

SI CERTIFICA

che, la destinazione d’uso def locale a pianoe terra, sito in Andria alia via Giacomo
Cerruti, 70, ¢ “ATTIVITA’ COMMERCIALE”, ciusta concessione edilizia
nJ04/4 del 16.4.1998 Prat. Edil. n, 7158/95.

Si rilascia a richiesta del Sig. Sellitri Ignazio per uso per I guale la
legge non prescrive il bollo.

Andria, I}

IL CAPO SEZIONE TECNICA
{dr. iﬂg.};‘( iuseppe Lopetuso)
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