! % N 95556
B DIRITTI
MOD. COM 1 Tomumads SURP
REGIONE PUGLIA Amdriz ¢ 50,00
Esercizi di Commercio al dettaglio di vicinato gglslégl BRI TE

SEGNALAZIONE CERTIFICATA INIZIO ATTIVITA'

COMPILARE IN STAMPATELLO

Al Comune di Snerd S| ||
Ai sensi della L.R. 11/03 e Regolamento Regionale n. 3/2011,il sottoscritto
cognome g&yf/}? Nome /[//”Wd4

o5 | BGEMESHESTEARES £ ,

Data di nascitaﬁfg i.%ittadinanza e 1 Sesso M B/

F
Luogo di nascita: Stato ~CAI/sT Provincia__ 57 ‘Comune FA LU A
Residenza Provincia =7 Comune =/ €77 , '
Via, Piazea, ecc. =R N. &7 CAP._~€ 7215
in gualita di:

titolare dell'omonima impresa individuale
Partita 1.V A. (se gia iscritto) 1 Y [ Y N Y Y A A

con sede nel Comune di Provincia

Via, Piazza, ecc. N. CAP. Tel.

N.di iscrizione al Registro Imprese (se gia iscritto) CCiAA di
leegala rappresentante della Societa : i
’ Cod. fiscale QAAASIAACARZ 11|

Partita IVA (sediversada C.F) || || 111 1111
denominazione o ragione sociale IR VISEIRL —~S7 SELS

con sede nel Comune di A DE A Provincia 7

Via, Piaeea, ecc. & AE/ITENDT  NSIVBTCAP. PEFZTT  Tel.CX LS S5
N.d'iscrizione al Registro Imprese & % GO FTY CoAAd L/

Trasmette SCIA relativa a

A APERTURA JZ]|/
A1 NUOVOQ ESERCIZIO
A2 CONCENTRAZIONE |
B APERTURA PER SUBINGRESSO |

C VARIAZIONE |

€1 TRASFERIMENTO DI SEDE |
C2 AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DI SUPERFICIE DI VENDITA It

|

I

C3 VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEQLOGICO
D CESSAZIONE ATTIVITA'

dichiara quanto contenuto nella rispefiiva 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 - APERTURA DI ESERCIZIO

INDIRIZZO DELL' ESERCIZIO
Comune GNDE/T

Via,Vigte~Piazzaecc. G~ ~SEL7/7ONEDT

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA

Alimentare e misto
Non alimentare beni persona
Non alimentare altri beni

Non alimentare beni a basso impatto

Tabelle speciali

Generi dimonopolio |  Farmaci |[_]

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

A CARATTERE

Permanente H
Staglonale dal __ [ f

E/ ma. |11 |
[ mg. |||
ma. |__ LS|

| ma. [__|__|
Sup. vendita totale mq. |_IS[&|
Carburanti [} ma. |__|__| |

ma. |_| AZH

al [

cap. | AAAAS
N

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

se 8l indicame la denominazione:

Provvedimento n.

st O N0)|Z[|’

in data

rilasciato da

SPECIFICARE SE:
A1 - NUOVO ESERCIZIO

| A2-CONCENTRAZIONE diN.

esercizi di seguite indicati:

Titolare CF L e
Indirizzo Protocollo n. in data

mg |||
Titolare C.F L
Indirizzo Protocollo n. in data

ma. |||
Titolare CF L oL L
Indirizzo Protocollo n. in data

mg. |||
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SEZIONE B - APERTURA PER SUBINGRESSO *

INDIRIZZO DELL' ESERCIZIO
Comune _ CAP. |1 11

Via,Viale, Piazzale. N. 11

SETTORE O SETTORI MERCECLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA

Ajimentare e misto Il ma. _|_| |
Non alimentare beni persona Ll ma. |||
Non alimentare altri beni L mg. |_|_]_|
Non alimentare beni a basso impatto ma. || ||
Sup. vendita totale mq. |||
Tabelle speciali
Generi di monopolio ||:|| Farmacie ||:|| Carburanti ]| ma. || |||
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO mag. | ||| |

{compresa la superficie adibita ad altri usi)

A CARATTERE Permanente ([l
Stagionale D dal I al I 1

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

st w~No O
se Sl indicarme la denominazione:
Provvedimento n. in data rilasciato da
SUBENTRERA' ALL'IMPRESA:
Denominazione
CF e
A seguito di:
-compravendita ||| - fallimento [
- affitto d'azienda [ - successione |
- donazione (H] - altre cause |
- fusione [l

Specificare nel caso venga barrata la voce "altre cause”

* 8i rammenta che a norma dell'art. 2556 c.c. | confratti di frasferimento, di proprietd o gestione
di un'azianda commerciale sono stipulati presso un notaio.
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SEZIONE C - VARIAZIONI!

L' ESERCIZIO UBICATO NEL

Comune CAP. ||| | |
Via,Viale, Piazza,ecc. N
SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA
Alimentare e misto | ma. |__|_ ||
Non alimentare beni persona | ma. ||} |
Non alimentare altri benl | mg. || ||
Non alimentare beni a basso impatto | s N I
Sup. vendita totale ma. |||
Generidimonopolio ]|  Farmacie |[]] Carburanti || mg. ||| |
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO ma. ||| ||

(compresa la superficie adibita ad altri usi)

A CARATTERE Permanente H

Stagionale dal i1 al i1

INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE/AREA COMMERCIALE |NTE£RATA/PARDCO COMMERCIALE
st w~o O

se 8l indicarne la denominazione:

Provvedimento . in data rilasciafo da

SUBIRA’ LE VARIAZIONI DI GUI ALLE SEZIONI:
c1 L] c2 0 c3 I

SEZIONE C1 - TRASFERIMENTO DI SEDE *

SARA' TRASFERITO AL NUOVO INDIRIZZO:

Via,Viale, Piazza,ecc. N. 1 I
CAP. |||
SUPERFICIE DI VENDITA ORIGINARIA
Alimentare e misto mq.|_|_ | |  conampliamento|] con riduzione i
Non alimentare beni persona mg. || | con ampliamento [_]|  con riduzione Ch
Non alimentare altri benl ma.|_|_|_|  conampliamento ] con riduzione C
Non alimentare benl a basso Impatto mag. )| | | con ampliamento |[_]|  con riduzione C

NUOVA SUPERFICIE DI VENDITA

Alimentare e misto ma. || ||
I
]

Non alimentare beni persona ma. |__|_[_|
Non allmentare altri beni ma. |_|_|_|
Non alimentare benl a basso impatto (I mg. || |_|

Sup. vendita totale ma. |__|_|_|
Tabelle speciali Generi di monopol |D| Farmacie D| Carburanti |D|
con ampliamento ] con riduzione | ma. |||
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO mg. ||

(compresa la superficie adibita ad altri usi)

INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE/AREA COMMERCIALE INTEGRATA/PARCO COMMERCIALE
st 0 w~o(d

se 8l indicarne la denominazione:

Provvedimento n. in data rilasciato da

* La sezione C1 va compilata anche in caso di contestuale ampliamento {fino ai limiti consentiti per gli esercizi
di vicinato di mg. 250) o riduzione di superficie di vendita dell'esercizio trasferito. Non & pertanto necessario compilare la sezione C2.

MOD.COM1 Pagina 4



SEZIONE C2 - AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DI SUPERFICIE DI VENDITA *

LA SUPERFICIE DELL' ESERCIZIO INDICATO ALLA SEZ. C SARA' AMPLIATA D
RIDOTTA ]
Alimentare e misto [ ma. ||| |
Non alimentare beni persona [ mg. |_[_|_| |
Non alimentare altri beni | ma. || |||
Non alimentare beni a basso impatto |D ma. | | |
Sup. vendita totale mq. ||

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO
{compresa la superficie adibita ad aliri usi} ma. ||| |

SEZIONE C3 - VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEOLOGICO
SARA' ELIMINATO IL SETTORE

Alimentare @ misto l Non alimentare beni persona |H
Non alimentare altri beni | Non alimentare beni a basso impatto I

Tabelle speciali
Generi di monopolio |D| Farmacie |D| Carburanti ||:I mq. || |||

SARA' AGGIUNTO IL SETTORE

Alimentare e misto ID Non alimentare beni persona IDl
Non alimentare altri beni [C}]  Non alimentare beniabasso impatto [l

Tabelle speciali
Generidimonopolio ]  Farmacie [[] Carburanti |} ma. |||

con la seguente ridistribuzione della superficie:

SUPERFICIE DI VENDITA PREVISTA

Alimentare & misto ] mg. ||| _|_|
Non alimentare beni persona ID ma. ||| | |
Non alimentare altri beni I ma. ||| | |
Non alimentare beni a basso impatto IE!_‘ mg. || ||

up. vendita totalemq. |__|_ | |_|

Tabelle speciali |D Farmacie ||:| Carburanti ||:| ma. ||| |
Generi di monopolio

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO ma. || |||
{compresa la superficie adibita ad altri usi)

* L'ampliamento pud avvenire fing ai limiti consentiti per gli esercizi di vicinato 250 ma.
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SEZIONE D - CESSAZIONE DI ATTIVITA

L'ESERCIZIO UBICATO NEL
Comune — — CAP. ||| |
Via,Viale, Piazza,ecc. N. I I

CESSADAL __/__/ __ PER:

- trasferimento in proprieta o gestione dell'impresa O
- chiusura definitiva dell'esercizio i!:l

SETTORE Q SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA DELL'ESERCIZIO CESSATO

Alimentare e misto ID mq. ||| |
Non alimentare beni persona ID ma. |__|__|_|
Non alimentare altri beni 3 ma. |_|_|_|
Non alimentare beni a bassoi ID ma. [_]__|_]|

Sup. vendita totalemq. |__|__|_|
Tabelle speciali

Generi di monopolio ||:I Farmacie ID Carburanti |D ma. ||| ||
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO L Y O ) I
(compresa la superficie adibita ad altri usi)

INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE st Noid

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 $! INTENDE ESERCITARE
FACENDO RIFERIMENTO Al PRODOTTI INCLUSI NELL'ALLEGATO C

Attivita prevalente: CUTTECE? Y G LETRAGGTE A7 P 7o AIRIESI T
SIRILZ TS RBY  TELE VIS, prp-F, FECLEAGNG S

Attivita secondaria: COPFHNENGG BLET ALl AT TN ’.’Z&ﬁ?‘ﬂf
YAES-DOT7 e,

o SCSER/PE7F

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE SONQASTATI COMPILATI ANCHE:
QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE ALLEGATI: A B D

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante

P

Data S/ CR/DETE
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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 setftore)

1. di essere in possesso dei requisiti previsti dall'art. 71 def D.Lve n. 59/2010 {vedi nota 1)
2. che non sussistone nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione
di cui all'art. 10 della legge 31.5.1965, n. 576" (antimafia) {2};
di ayer rispettato - relativamente al locale dell'esercizio:

i regolamentf locali di polizia urbana;

i regolamenti locali di polizia annonaria e igienico sanitaria;

i regolamenti edilizi;

le norme urbanistiche e quelle relative alla destinazione d'uso.
(Eventuali annotazioni) <" SURRIFv T FTE LTRSS AL t‘,/

VoEAE BEES ey 77 77N CAACERR A E &
AT BEL KRV ATE A OEST. D ¢S “enrlfr e (CF2 re. 77)
4.’12/ di essere a conoscenza che per il commercio di determinati prodotti posti in vendita nell'esercizio
vanno rispettate le relative norme speciall;

3.

=

(DA COMPILARE SOLO PER IL COMMERCIO DEL SETTORE ALIMENTARE)

Sole per le imprese Individuali

5. B che & in possesso di unc dei seguenti requisiti professionali:

51 aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore alimentare
nome delllstituto ............cc.ccoeeeeeiieeene. 8B0E ..o
oggetto del corso . e anno di conclusione .....................

5.2 D di aver esercitato in propno I'attl\rlta dl vendlta dei prodotti del settore alimentare
tipo di attivita .. SVUTORTURNY « | IV al
n. iscrizicne Reglstro Imprese .. CCIAAdI............ocece.. NNREA.. L

53 D di aver prestato la propria opera presso imprese esercenti l'attivita di vendita
di prodotti del settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande

nome impresa ..........ooceeeenee .. sede iMpresa .........cooceeceevevviveenien,
NOME IMPrESA .vvcriereriemniiresrivrsinns sede iMpresa ...,
quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'INPS, dal .......... al...........
addetto allamministrazione, regolarmente iscritto all'NPS, dal .......... al.
addetto alta vendita, regolarmente iscritto allINPS, dal .......... al.
addetto alla preparazione degli alimenti, regolarmente iscritto allINPS,. dal .......... al ...
socio lavoratore, regolarmente iscritto all'INPS, dal.......... -] I
quale coadiutere familiare, regolarmente iscritto alfINPS, dal.......... al ...
= di essere in possesso del seguente diploma di scuola secondaria supericre o di laurea, anche
triennale, o di alfra scuola ad indirizzo professionale, almeno friennale, purche’ nel corso di studi siano
previste materie attinenti al commercic, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti:
Solo per le societa

6. D Che i requisiti professionali sono posseduti dal Sig.
che ha compilato la dichiarazione di cui all'allegate B.

Il sottoscritto & consapevole che Ie dichiarazioni mendaci, Ia 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 del Titolare o Legale Rappresentante

e wieA—"

Data FOERATF
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ALLEGATO A

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE {AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL'ART. 2 D.P.R. 2521998
(solo per ie socletd quando é compilato il quadro autocertificazione)

Cognome IS AL Nome_ Y7
CF. | ESKMCK SIAATE AT
Datadi nascita?& #-5/5%*Cittadinanza ___ré=d £radrvd Sesso: )‘AP/ Fl
Luogo di nascita: Stato _<@=#/43J  Provincia___ 43¢ Comune &z
Residenza  Provincia et Comune  ~SAAAIE YT
Via, Piazza; ecc. SHESC N. &7~ CAP._~E&ZF7
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 diviefo, di decadenza o di sospensione di cui
all'art. 10 della legge 31 maggic 1965, n. 576" {antimafia).
Il sottoscritto & consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi comportano
l'applicazione defle sanzionl penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445

P ﬁff; FIRMA .
Data ..-.0C.0. 04 0 %\i p /&{/C/
7

Cognome_Gusf GV ALL L/ Nome 729478

CF. RGOS A AFNSV| ‘
Datadi nascita Z#PF &5 Cittadinanza < Z-de A e] Sesso: M Fid
Luogo di nascita: Stato <7947  Provincia_ <7 Comune /AL
Residenza  Provincia _<87 Comune  =Ao7
Via, Piezserocc, &~ ~ABREZEH.7 N. & CAP. FEZdp)
DICHIARA:
1. Diessere in possesso dei requisiti previsti dail'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).

i softoscritto & consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsitd negli atti e I'uso di atti falsi comportano
I"applicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445

Data FEVER/RC7E
Cognome: Nome /
CF. L1 ] 1] Y Y Y O
Datadi nascita__/ /  Cittadinanza ) Sesso: Ml Fid
Luoge di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza Provincia une
Via, Piazza, ecc. N. C.A.P.

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 1968, n. 575" (antimafia).
I sottoscritto & consapevole che le dichigrazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di ati falsi comportano
I'applicazione delle sanzionl penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445

FIRMA

MOD.COM1

Pagina 9



Crrra
DI ANDRIA

Provincia Barletta-Andria-Trani reg.n T2 2 4 W 2017 conom.
S.u.E. £
Sportelio unieo Edilizia

O DIDES]T %&AZ@N}:D vso

gl P T IR ety
st Yor et SRR A W e B g e

- Vista l'istanza inoltrata dal Sig. ZAGARIA Nicola datata 19/06/2015 prot. n° 52402
tendente ad ottenere un certificato di destinazione d’uso;
- Sulla scorta degli atti esistenti presso questo Ufficio Tecnico;

SI CERTIFICA

che, la destinazione d’uso dei locali a piano terra e interrato ubicato in Andria alla
via Generale Arimondi nn® 39-41, censito nél Catasto fabbricati del Comune di Andria F g
221 p.lla 343 sub. 17 cat. C/1 & "ATTIVITA' COMMERCIALE" con annesso Deposito
al piano interrato giusta S.C.IA. del 18/05/2015 prot. n° 43095, ultimazione lavori del

19/06/2015 prot. n° 52394,

Si rilascia a richiesta del Sig. ZAGARIA Nicola per uso per il quale la legge non
prescrive il bollo.

Andria, i 2 4 LUG 2015

IL DIRIGENTE
Sportello vnico Edilizia
Ing. Felice ELLI)

e
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