=) mod. Com 9

REGIONE PUGLIA

SEGNALAZIONE CERTIFICATA INIZIO ATTIVITA'

COMPILARE A STAMPATELLO

Forme speciali di vendita al dettaglio - COMMERCIO ELETTRONICO

Al Comune di ANDRIA )

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

il sottoscritto

Cognome _g@ﬂ PJ_(,,&-: _____ Nome QLE 569 N&O

CRICNINLLISNIZ 2192 3 1A 21850
ata di nasci azadilﬁ_?ﬁi adinanza —ﬂ F\l‘lﬁh esso M LA
Data d t ttad ITaL| S X|

Luogo di nascita: Stato 7|

FI_
Provincia _l:j_ﬁ\_ ___Comune _BNBQ.I ﬁ

Residenzz Provincia _ 56T _Comune _ ANDRIQ
Via, Brza, ec_ SENECR N. Sh CAP. 473
in qualita di:
|__| titolare dell'omonima impresa individuale
Partita 1.V.A. (se gia iscritto) ||| [
con sede nel Comune di o __ __—— Provincia ___
Via, Piazza,ecc. c— — N; CAP.  — —_ Tel.
N.di iscrizione al Registro Imprese (se gia iscritto) CCIAA DI ——

g legale rappresentante della Societa' :
Cod. fiscale ||||||l|l||||||l|
Partita LV.A. (se diversa da Gt ORISR0 23| 1]
denominazione. o ragione sociale C A NOQ NTEX SRL
con sede nel Comune di A MI:;RIH Provincia

Via, Pi2&a, ecc. OSPENALE '/Q N33 cAp. X493 Tel,
N.d'is-cﬁne al Registro lmpresei@ﬂ@ﬂf‘?_ﬂ&ClM d_RAR 1

SeeR%

Trasmette SCIA relativa a:

A AWIO ATTIVITA' DI VENDITA

B SUBINGRESSO

C VARIAZIONI
C1 TRASFERIMENTO DI SEDE
C2 VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEOQLOGICO
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 allamministrazione competente
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SEZIONE A - AVVIO DELL'ATTIVITA'

INDIRIZZO DELL'ATTIVITA'
Comune ﬁ\ N b::: ] (:"] Cap '36-{2%
Via, viate~piazze ecc. OSPE DQ LETO Nr. civico ipﬁ'i

SETTORE O SETTORI MERCEOQLOGIC!
Alimentare e misto 1
Non alimentare beni persona ]
Non alimentare altri beni [Ea|
Non alimentare beni a basso impatto

L'ATTIVITA' VIENE SVOLTA INSIEME AD ALTRA ATTIVITA'

sro|XA NO ||
SESI'  INDICARE SE AVVIENE IN LOCALE SEPARATO ]
SPECIFICARE IL TIPO DI ATTIVITA' TRA QUELLE INDICATE (N o4 \ 02

UBICAZIONE DEPOSITO MERCI UTILIZZATO

IN PROPRIO X INDICARE LINDIRIZZO \ie OSPEDAETR !\5331[‘/‘\:\}&!(%

O DI TERZI || INDICARE L'INDIRIZZO

F 4 B e \
SPECIFICARE SITO WEB \Y/ W/ W. QR STORE T [\ WAL . OK o\OCE, T1 J

SITO INDIVIDUALE K]
SITO COLLETTIVO  |_|

SPECIFICARE SITO WEB \

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

I011] Commercio al dettaglio Costruzioni 1016]
I012] Commercio allingrosso Servizi 10171
I0]3] Commercio su aree pubbliche Alberghi/Ristoranti |0]18]
10141 Agricoltura e pesca Altro 10]9]

I015] Attivita Manufatturiere

Specificare se barrata la casella "altro” \

MOD. COM. 9 Pagina 2



QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE:

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

| 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);

3. || diaverrispettato - relativamente al locale dell'esercizio:

N i regolamenti locali di polizia urbana;

&I di essere in possessa dei requisiti previsti dall'art. 71 del D.Lvo n. 59/2010 n

| i regolamenti locali di polizia annonaria e igienico sanitaria;
i regolamenti edilizi;
le norme urbanistiche e quelle relative alla destinazione d'uso.

(Eventuali annotazioni)

4. |__| diessere 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 SE TTORE ALIMENTARE)

5.1 |__| aver frequentato con esi

nome dellIstituto ................eoeeeeeeen o
oggetto del corso .......ccvveiee S anno di conclusione ....................
5.2 |__| di aver esercitato in proprio l'attivita di epdita dei prodotti del settore alimentare
tipo di attivitd ......oeeveeees @l o S al e,
n. iscrizione Registro Imprese CCIAA oo n.R.E.A
5.3 |__| di aver prestato la propria opera presso imprese esercenti 'attivita di vendita
di prodotti del settare alimentare o nel settore della s:r%»mistrazione di alimenti e bevande
nome impresa ........................ sede impres:
NOMe IMpresa .............cvveeeeeeeen... sede impresa

quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'INPS,
addetto all'amministrazione, regolarmente iscritto all'INPS,
addetto alla vendita, regolarmente iscritto allINPS,

addetto alla preparazione degli alimenti, regolarmente iscritto allINPS,.  dal™........
socio lavoratore, regolarmente iscritto all'INPS,
quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto alllNPS, ~ gg1.

5.4 . . ) . ) . .
L 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

B ——— =

Solo per le societa —

6. |_| Chei requisiti professionali sono possedﬁt‘i—'ﬁ?a! Sig.
che ha compilato la dichiarazione di cui all'allegato B. ~
FIRMA del Tnola[g 0 Legale Rappresentante

Data ....................... =
Il sottascritto & consapevole che le dichi azioni daci, Ia falsiti negli atti e I'uso di atti_f‘al'sL.g_gmportano
l'applicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, n, 445 ""‘-\\_\
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DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL'ART. 2 D.P.R. 252/1 9938
(solo per le societa quando é ilato il quadro autocertificazione)

Cognome_ (O ONE Nome_ Q(E Ssorileo
CF. |CU\I|N|L|S|M|?>|?_|S|2|°r|ﬂ|2|8bnx/|
Data di nasmta%/:ﬁ_/%g Cittadinanza | TRHICLIQNA Sesso: M |X| Fl_|
Luogo di nascita: Stato {TALAD Provincia _RAT Comune _ QWA H
Residenze Provincia _ “ET _Comure A RIG ==
Via, Piesza,eee._ S NECH N. Sl CAP. 36493
DICHIARA:

1. Diessere in possesso dei requisiti previsti dall'art. 71 del D.Lvo n. 59/2010
2. Che non sussistonc 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 & consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli attl i e l'yso di atti falsi comportas
l'applicaziong delle;sanzioni penall previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445

Data 82 Oa Zo’fq'

Cognome ?\ ?,&)me Nome TTARAA ".Jf’/
o o JLGR im&%@ 1168 42856

Sesso: |
Luogo di nascita: Stato %Provmma_ Comﬁ_ﬂh@ -
Residenzz Provincia Comune
Via, Piazesr=eTn. “'jb,k“:?_ N. £
DICHIARA:

1. Diessere in possesso dei requisiti previsti dal'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).
1l sottoscritto & consapevole che le dichiarazioni mendaci, la fals
I'applicazione, dellegsanzioni penah previste dal D.P.R. 28/12/2(

Data 22

g negli atti e I'uso di atti falsi comportano

M

7 445
B ‘ EFIREA

Cognome ____ Nome
CF o L
Datadi nascita ___/_/ _ Cittadinanza Sesso: Ml Fl_
Luogo di nascita: Stato Provincia __Comune o
Residenzz Provincia _ Comune -
Via, Piazza, ecc. N. CAP.
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
allart. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia).
i sottoscritto é cc pevole che le dichiarazioni daci, 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
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SEZIONE D - CESSAZIONE DI ATTIVITA'

L'ATTIVITA' CON SED
Comune C.AP.

Via, viale, piazza,ecc. \ Nr. civico

CESSADAL _ /_/_ _ PER:

- trasferimento in proprieta o gestione dell'im
- chiusura definitiva dell'esercizio

SETTORE O SETTORI MERCEQLOGICI
Alimentare e misto
Non alimentare beni persona
Non alimentare altri beni L \
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’ ESERCITA TA O CHE SI INTENDE ESERCITARE
FACENDO RIFERIMENTO Al PRODOTT! INCLUS! NELL'ALLEGATO C

Attivita prevalente: C ' €S TRoN | £
LSAT) eSS ~—~

Attivita secondaria:

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE SONO STATI COMPILATI ANCHE;
QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE ALLEGAT: A

Data Z % OZ &)/{T—
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