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REGIONE PUGLIA
Forme speciali di vendita al dettaglio - COMMERCIO ELETTRONICO

SEGNALAZIONE CERTIFICATA INIZIO ATTIVITA'
COI\,4PILARE A STAI\,IPAIELLO

Al Comune di tttLt tt
Ai sensi della L.R. 11/03 e Reqolamento Regionale n.3/2011

il sottoscritto
cogno'e ftAÀLllÙL{-zl no'" rJtNC;rù?O

c r rlNúúlg|iJ{|{|q o[1A tr18 trpa|

oata or rascnS@il( c;uao na"'a 1][19[4|\ sesso l\,1

Luoqo o -asc,la: slaro ITAL|A Provnca Bî com:re
Provtnc,a L>l uomLne

in qualità dil
I I titolare dell'omonima impresa

Partita LV.A (se già iscritto)

con sede nel Comune dl

Via, Piazza, ecc.

Partita LV.A. (se d versa da C.l

denomlnazone o ragione soc a e

individuale

t_t_Lt_i_t_Lt _t_Lt_Lt_t*t_t
Provincia

N CAP Tel.

N.di iscrzione al Registro lmprese (se già iscritlo)_

p{ legale rappresentante della Società':
cod.fscare latGLÉ,t|5t5EaLLsL Ll

Trasmefte SCIA relativa a:
A AW|O ATTIVITA' DI VENDITA
B SUBINGRESSO
C VARIAZIONI

C1 TRASFERII\,4ENIO DI SEDE

C2 VARIAZIONE DEL SETTORE I\,4ERCEOLOGICO

C3 VARIAZIONE DEL SITO WEB
D CESSAZIONE ATTIVITA'

díchíara quanto contenuto nella ríspettiva sezione:

Copia de presente modello va contestualmente presentata a Registro lmprese de la CCIAA dela Provincia

dove è ubicato lesercizio
La segnalazione ha efficacia dalla data de la presentazione all'amministrazione cornpetente

con sede ne Comlne di éADRI A Provincia Ri
vi", ai..o.."cc xa?ro-ful._ lrLtEe ?CIZ3E
N.d'isc.zione al Regisrro lmo ese laL,ghfj,caaaoi f\AC t

8
I

it
t_t
t_
I

t_

cctAA di

Via, Pi6..a, ee( TÉf2j,^i?,t
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SEZIONE A - AWO DELL'ATTIVITA'

INDIRIZZO DELL'ATTIVITA'

comune 
^r..JnRlA

Via, vhle, piazza,€€s. .

cap Thl Z3

7bnNr. civico

SETTORE O SETTORI IVERCEOLOGICI
Alimentare e misto
Non alimentare boni persona

Non alimèntare altri beni

Non alimentare beni a basso impatto

t_t
ET
LI
LI

L'ATÎIVITA' VIENE SVOLTA INSIEI\,1E AD ALTRA ATTIVITA'
s| P< NO LI

SE SI' INDICARE SE AWIENE IN LOCALE SEPARATO

SPECIFICARE IL ÎIPO DI ATTIVITA'TRA OUELLE ÌNDICATE (1)

UBICAzIONE DEPOSIIO MERCI UTILIZZATO

1N PROPRIO

O DI TERZI

SITO INDIVIDUALE

SIÎO COLLETTIVO

SPECIFICARE SITO WEB

5{ rr.rorcnne rrrornrzzo

l_l TNDToARELINDTRTZZO

spEcrFrcARE srro wEB 5LA5Ì+FA5*\4il " tx;t-t

D<
LI

O)APPORTARE NELL'APPOSITA CASELLA IL CODICE DI RIFERII\4ENTO DELL'ATTIVIÎA' CORRISPONDENTE COI\,4E DA TABELLA

SEGUENTE:

JBl( Commercioaldeitaglio

l0l2 Commercioall'ingrosso

l0l3 commercio su aree pubbliche

LLllLl Agricoltura e pesca

l0l5 Attivitàlvanufatluriere

Specificare se barrata la casella "altro"

Costruzioni 016l
Servizi l0l7l
Alberghi/Ristoranti l0l8l
Altro l0l9l
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INDIRIZZO DELL'ATTIVITA'

Comune c.A.P.

Via, viale, piazza,ecc. Nr. civico

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI
Alimentare € misto
Non alimèntare beni persona

Non alimsntare altd beni
Non alimentare beni a basso impatto

LI
_t
l_l
t_l

L'ATTIVITA, VIENE SVOLTA INSIE[i]E AD ALTRA ATTIVITA,

SE SI'

sr' l_l

INDICARE SE AWIENE IN LOCALE SEPARATO

SPECIFICARE IL TIPO DI ATTIVITA'TRA QUELLE

NO LI

rNDrcAfE c-)

UBICMIONE DEPOSITO I\,4ERCI UTILIZZATO

IN PROPRIO

O DITERZI

SPECIFICARE SITO WEB

| | rNorcARE L'rNDrRrzzo

| | tNDtcARE LINDTR|ZZO

SITO INDJVIDUALE

SITO COLLETTIVO

SUBENTRA A
denominazione

Cod. fiscale

t Si rammefia che a norma dell'a.t.2556 c.c per i

di un azjenda commerciale occone la registrazione

'" Fomi€ le indicazioni richieste facendo

l_t
ll

A seguito dil . compravendila
- affitto d'azienda
- donazione
- fusione d'azienda
- fallimento
" successione
- altre cause

Specificare se barrata la casella "allro"

t_l
LI
LI
_t
tl
tt
tl

d Ì lrasferim enlo, di proprietà o geslione

alla nota (1)della precedente Sezione A - AWIO ATTIVITA'

SEZIONE B - AWO PER SUB/NGRESSO -
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SEZIONE D - CESSAZIONE DI ATTIVITA'

L'ATTIVITA' CON SEDE NEL

Comune c.A.P.

V a, viale, piazza,ecc.

CESSA DAL 

-/-/- 
PER:

- trasferimento in proprìetà o gestione dell'impresa
- chiusura deflnitiva dell esercizio

SETTORE O SETTORI I\,4ERCEOLOGICI

Nr. civico

LI
_t

Alimentar€ e misto
Non alimèntare beni persona

Non alimentare altri beni
Non alimentare beni a basso impatto

SITO WEB

t_l
I

L]
L]

SITO INDIVIDUALE

sllo coLLETftvo

SPECIFICARE SITO WEB

l_t
tt

INDICARE PER ESTESO, AI SENSI DEL D.P.R. 581/95, QUALUNQUE SIA LA SEZIONE
COMPILATA (ESCLUSA LA D), L'ATTIWTÀ' ESERCITATA O CHE SI INTENDE ESERCITARE

FACENDO RIFERIMENTO AI PRODOTTI INCLUSI NELL'ALLEGATO C

Attività prevalentei

Attività secondaria:

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE SONO STATI COMPILATI ANCHE:
QUADRO AUf OCERTIFICAZIONE |< ALLEGATI: AI-l

FIRMA

BI

til;,3' 1'..f.i.''Ì,ll 
g

u,x iliiii,'," 

";iti'v* 
r*;

del Titolare o Legale Rap
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DrcHraRAztoNtDtALTRE pERSONE (AMMtNtSTRATORt, SOCt) tNDtCATE ALL,ART.2 D.p.R.25211998
(soto pet Ie societa quando è compitato itquaetro autocettificazione)

Luogo di nascila: Stato rîAU A Provincia ___$.L comune A.^ù)Pt F\
Res denze Prov ncia K Comune

Via, eiazza, ecc. Sr rllt A N. ?,À
DICHIARA:

Cognome

Data di n

1. Oiessere in possesso deirequisitiprevist dall'art.7'1 del D.Lvon.59/2010
2. Che non sussistono nei propriconfronti "cause dÌdivieto, di decadenza o di sospensione di c!i

al'ad. '10 della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafìa).
soíosctifto è consapevole che leelichianzioni nendaci, ta fatsità negti atti e I'uso .li atti tatsì conpottano

l'applicazionè ele è sanzioní penali previste dal D.P.R.28/12/2000, n.445

Dat".Dllozi/1

Cognome Noaa e

c.F. ttlt tlttt tt ri
Data di nascita / I Cittadinanza Sesso:
Luogo dì nascila: Stato
Resìdenza Prov ncia

Comune
Comune

Via, Piazza, ecc._ N.

DICHIARAi

c.A.P.

Nr Li F l_l

1. Di essere in possesso dei requisiti previsti da l'a.l. 71 del D.Lvon.59/2010
2. Che non sussistono nei propriconfront "cause d divieto, di decadenza o di sospensione di cui

al'ad. 10 della Ìegge 3'1 maggio 1965, n. 575" (antimafia).
ll sottosctilto è consapevole che le elichiarazioni menclaci, la falsirà negfi attí e I'uso efi afti falsí compottano
l'applicazionè dellè sanzioní penali prevíste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445

FIRI\44
Data .......................

Cognome

c.F. tlttLt__t__t Lt tt_l_l
Data di nascrta I I Cittad nanza
Luogo di nasclta: Stato
Residenz: Provincia

Data .......................

V a, Piazza, ecc. N,

Comune
Ml I Fl I

Comune
c.A.P.

DICHIARA:
1. D essere in possesso dei requisÌtiprevistidall'art.71 del D.Lvon.59/2010
2. Che non suss stono nei propri confronti "cause di divieto, d decadenza o di sospensione dr cui

all'art. 10 della leggè 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia).

ll sottosctitto è consapevole che Ie.lichianzioni mèndaci, la falsità negli attie I'uso.li atti falsi compoftano
I'applicazionè dè e sanzioni penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, n.445

FIRI\,4A

FIRMA
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