N. 96126

e  MOD. COM 1 uiw SDLRET'LI
REGIONE PUGLIA Andria” ¢ 56,00
\ Esercizi di Commercio al dettaglio di vicinato !\’.!'.'..H"l"m’ Him

SEGNALAZIONE CERTIFICATA INIZIO ATTIVITA'

COMPILARE IN STAMPATELLO

Al Comune di MDR\A (N Y Y S

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

Cognome &Q&g&ygﬁ@k;\ Nome  ARANCESCo

CF. IRACRFINCIEA RN2IEAI21IESIL

Data di nascil_aﬁmlﬁtgnadinanza TAGA Sesso M FlL_J
Luogo di nascita: Stato %&_vaincia ESS Comune _ANDRAA
Residenza: Provincia ST Comune _ ANDALA

Via, Piazza, ecc. NAAE TS0NA N-_,AO_EL C.AP. ﬁdﬁ' >

in qualita di:
|__| titolare dell'omonima impresa individuale
Partita 1.V.A. (se gia iscritto) Y Y Y Y Y Y I I
con sede nel Comune di Provincia
Via, Piazza, ecc. N. CAP. Tel.
N.di iscrizione al Registro Imprese (se gia iscritto) CCIAA di

mregale rappresentante della Societa :

God. fiscals 10213 21GRI8I0A20 ||| ||
Partia IVA (se diversa da CF) QR RIZIGIAIRIOZIAION | |_|_|_|
denominazione o ragione sociale M'D\(Z(‘P/ S;RL

con sede nel Comune di _ARADYRA A Provincia _ f\

Via, Piazza, ecc. N\\\A Sb!.&c.ef_&g;e N.&_C-A-P\mmm
N.d'iscrizione al Registro ImpreseMﬁ%_CClAA di Eﬁ&;

Trasmette SCIA relativa a

A APERTURA Lx_|
A1 NUOVO ESERCIZIO |XI
A2 CONCENTRAZIONE |

B APERTURA PER SUBINGRESSO |

c VARIAZIONI ]
C1 TRASFERIMENTO DI SEDE ]
C2 AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DI SUPERFICIE DI VENDITA L
C3 VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEOLOGICO (|

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 I'esercizio.
La segnalazione ha efficacia dalla data della presentazione all'amministrazione competente
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SEZIONE A - APERTURA DI ESERCIZIO

INDIRIZZO DELL' ESERCIZIO

Comune __ ANDRIA

Via,Viale, Piazza,ecc. E M M g&;

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA

[
|
4

Alimentare e misto
Non alimentare beni persona
Non alimentare altri beni

Non alimentare beni a basso impatto

Tabelle speciali

Generi di monopolio | Farmacic |__|

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

A CARATTERE
Permanente >
Stagionale [

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

dal /

C.AP.

Sup. vendita totale

Carburanti |__

Z61AI2IA
e

ma. |||
ma |_|_|_|
ma. || 410

mq. |__|__|_|

ma. |_I1419]

ma. |_|_|_|

ma. |14 13

siLl NODX
se Slindicarne la denominazione:
Provvedimento n. ___indata rilasciato da
SPECIFICARE SE:
[rad] A1 - NUOVO ESERCIZIO
| A2 - CONCENTRAZIONE diN. esercizi di seguito indicati:
Titolare C.F A | P [t S A
Indirizzo Protocolio n. in data
ma. |_|_|_|
Titolare C.Fo ||| N R R O Y |
Indirizzo Protocollo n. in data
ma. |_|_|_|
Titolare (O S T N N Y S S N Ll
Indirizzo Protocollo n. in data
ma. |_|_|_|
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SEZIONE B - APERTURA PER SUBINGRESSO *

INDIRIZZO DELL' ESERCIZIO
Comune

Via,Viale, Piazzale. N.

SETTORE O SETTORI MERCEOLOQGICI E SUPERFICI DI VENDITA
Alimentare e misto |
Non alimentare beni persona |
Non alimentare altri beni ||
Non alimentare beni a basso impatto

Sup. vendita totale

Tabelle speciali

Generi di monopolio | Farmacie |__| Carburanti  |__|
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO
(compresa la superficie adibita ad altri usi)
A CARATTERE Permanente Il
Stagionale 1 dal __ /| |

|||
el )
[
o)
= S b

mq.
ma.
mg.

mq
mqg
mq. |||

mg. || |_|_|

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

S
se Sl indicarne la denominazione:

NO |_|

Provvedimento n. in data rilasciato da

SUBENTRERA' ALL'IMPRESA:

Denominazione

(O3 S I Y Y N oy O
A seguito di:
- compravendita | - fallimento
- affitto d'azienda L - successione
- donazione | - altre cause
- fusione Ji_i]

Specificare nel caso venga barrata la voce "altre cause”

|
0

* Si rammenta che a norma dell'art. 2556 c.c. i contratti di trasferimento, di proprieta o gestione

di un'azienda commerciale sono stipulati presso un notaio.
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QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE:

(Da compilare per chi sottoscrive le sezioni A,B,C, salvo in caso di riduzione di superficie di vendita o eliminazione di un settore)

1. )2 diessere in possesso dei requisiti previsti dall'art. 71 del D.Lvo n. 59/2010 (vedi nota 1)
2. 1&1 che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensicne
di cui all'art. 10 della legge 31.5.1965, n. 575" (antimafia) (2),
3. || diaver rispettato - relativamente al locale dell'esercizio:
|__| iregolamenti locali di polizia urbana;
|__| iregeolamenti locali di polizia annonaria e igienico sanitaria;
| 2| iregolamenti edilizi;
|2 e norme urbanistiche e quelle relative alla destinazione d'uso.
(Eventuali annotazioni)

4. | 3_.:; di 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 | | cheéin possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:

51 |__| averfrequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore alimentare
nome dell'lstituto ..o o R M AR
oggetta del eorso uwrannimminies s anno di conclusione .....................

5.2 |__| diaver esercitato in proprio I'attivita di vendita dei prodotti del settore alimentare
tpodiattivit ..o 48 Gavnniin rren Blmnssmanirns
n. iscrizione Registro Imprese ............ CCIAA DI ...vvvriiiinin L e

53 |__| diaver prestato la propria opera presso imprese esercenti 'attivita di vendita

di prodotti del settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande

NOME IMPresa ....ocovviinieninnions sede iIMpresa ...,
NOME IMPresa ..o sede IMPresa ....oooovviveeieinnie
guale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'INPS, dal v al
addetto all'amministrazione, regolarmente iscritto all'INPS, dal.......... al
addetto alla vendita, regolarmente iscritto all'INPS, g8l e al ...
addetto alla preparazione degli alimenti, regolarmente iscritto all'INPS,. (o 121 E——— al ..
socio lavoratore, regolarmente iscritto all'INPS, dal .......... al
quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all'INPS, dal o |

54 |_|
di essere in possesso 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 materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti:

Solo per le societa

6. | _| Cheirequisiti professionali sono posseduti dal Sig.
che ha compilato la dichiarazione di cui all'allegato B.

Il sottoscritto é consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano
l'applicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante

Lof} YRy v
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ALLEGATO A

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL'ART. 2 D.P.R. 252/1998
(solo per le societa quando é compilato il quadro autocertificazione)

Cognomew Nome TeNCE<C o

CF. IQICKTINCIAIL K2 ISIAIISIOL |
Data di nascﬂa?&deMittadinanza TIUACNA Sesso: M m Fl_|
Luogo di nascita: Stato _ TN Provincia (=1 Comune ANIRRA

Residenza: Provincia =y Comune __ AR
Via, Piazza, ecc. \\AE g@;g N. m CAP. ﬂz&
DICHIARA:

1. Diessere in possesso dei requisiti previsti dall'art. 71 del D.Lvo n. 59/2010
2. Che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
all'art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia).
Il sottoscritto é consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano
l'applicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445

Data .m.........7..
g ¢
-
Cognome Nome
CFr
Datadi nascita _ / /  Cittadinanza Sesso: MI_| Fl_]
Luoge di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. N. CAP.

DICHIARA:

1. Diessere in possesso dei requisiti previsti dall'art. 71 del D.Lvo n. 55/2010
2. Che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
all'art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia).
1l sottoscritto é consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano
I'applicazione delie sanzioni penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445

FIRMA
Data ..ooooooovinii
Cognome Nome
CF ]

Datadi nascita___/ /  Cittadinanza Sesso: M| Fl_|
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune

Via, Piazza, ecc. N. CAP.

DICHIARA:

1. Diessere in possesso dei requisiti previsti dall'art. 71 del D.Lvo n. 58/2010
2. Che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
all'art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia).
Il sottoscritto é consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano

I'applicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445
FIRMA
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Cognome.....--- QUACQUARELLIL .-
L FRANCESCOL...ooinee
BBy e G T ——
(atton. ... 1864 W T ).

ANDRIA B8 o)
JTALIARA ...

Nome.

natotl ...

Ciitadinanza........

Residenza.......... 20NHR L4 .

VIALE ISTRJA 110 .

(P S 12

Stato civile.......... CONIUGATO ..... s
) IMPRENDITORE

Professione......... i T T g e sesebara

CONNOTATI E CONTRASSEGNI SALIENTI

Capelli.......c.oorenvoee castani ...
Oeehi viieees R cas t ani ...
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