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N40D. COM 1

REGIONE PUGLIA
Esercizi di Commercio al dettaglio di vicinato

SEGNALAZION E CERTIFICATA INIZIO ATTIVITA'

COMPILARE IN STAI\,IPATELLO

Aisensidella L.R. 11/03 e Regolamento Regionale n.3/201'1, il sottoscritto

Cognome 6A 6tr Z t-tit Nome S,t è r 'r A

Al Comune di ,4 al oRr a l_t_l_l_t_t_t

individuale

làldt t tòlDtDu-rdt T ti td t--t-t-t-l

ì_l_l_LLLLLLt_t_t_t_Lt_t_tPartita IVA (se diversa da C.F.)

denominazione o ragione sociale

con sed6 nol Comune di Provincia

Via. Piazza, ecc,

N.d'iscrizione al Registro lmprese

Trasmette SCIA relativa a

APERTURA

N. _C.A.P. _ Tel.

CCIAA di

A1 NL]OVO ESERCIZIO

A2 CONCEN-IRAZIONE

l-x-l
xl
t_l

t_t

l_l
t_t
t_t
t_t

t_t

APERTURA PER SUBINGRESSO

VARIAZIONI
C1 TRASFERIÀ,IENTO DI SEDE

C2 AIVPLIAI4ENTO O RIDUZIONE DISUPERFICIE DIVENDITA 

-
C3 VARIAzIONE DEL SETÌORE MERCEOLOGICO

cESSAztoNE Al-nvtrÀ'

dichiara quanto contenuto nella spettiva sezione:
Copia del presente modello va contestualmènte presentata al Registro lmprese della CCIAA della Provincia

dove è ubicato l'esercizio.

La segnalazione ha effìcacia dalla data della presentazione all'amminisìrazione competente

c.F. 6tÉé Ért!:td Ygtctd-18 tA é L 5 t I t

Data di nascitala/Orlg Cittadlnanza r ÌAar AA/A Sesso l\,4 l_l Flx|
Luogo di nascita: Stato I ìA L I A Provincìa _AL Comune Ad ò R rA
Residenza: Provincia 

-òL 

Comune A r{ D R t.A
via, Piazza, ecqy]!Ll,ÉÉ.4 oLt{t N.Ji c.A.P. \€Àe

in qualità di:
X tilolare dell'omonima impresa

Partita l.V.A. (se già iscritto)

tl

con sedenetComlnedi ,/d^tlìp.tA provincia èT
via, piazza, ecc. ff4__-?-l2\ggdé.È.ùr. s?ilc.n.p. IdÀè 3 ret.

N.di iscrizione al Reglstro lmprese (se glà iscritto146S&.'1 CCIM di BA A I

legale rappresehtante della SocieG :

cod. fìscare l_l_Ll-l_l_l-Ll_l_l_l_l_Ll.l-l
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SEZIONE A - APERTURA DI ESERCIZIO

INDIRIZZO DÉLL' ESERCIZIO

comune ANDATA c.e.e. fir61a129

Via,Viale, Piazza,ecc.VlA HAG6ùA 6A,2IANO N. l-Ll6l

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA

Alimehtare e misto Ll mq l-LLl
Non alìmentare benipersona l-l ,q. Ll-Ll
Non alimentare alt beni Xl ,q. LlSll2l
Non alimentarc beni a basso lmpatlo l-l mq. Ll-l-l

Sup. vendita totale .c. l_l_l-l

Tabelle speclali
Generidi monopolio Ll Farmacir l-l Carburanti Ll ,q l*LLl

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO ,q. LL6]1iI
(compresa la superficie adibita ad altri usi)

A CARATTÉRE
Pormanenle l-l
srasionare lxì a^r {)fu@àol7 a AL r&Jct,t4

INSERITO lN UN CENTRO COI\,'IMERCIALE/AREA COMMERCIALE INTEGRATI'/PARCO COMMERCIALE

sl Ll No l-l
se Sl indicarne la denominazione:

Prowed m6nto n, 

-in 

dala 

- 

ilascialo da

SPECIFICARE SE:

l_l Al - Nuovo ESERclzlo

Ll A2 " CoNCENTRMIONE di N. 

- 
eserciz diseguito lndicati:

c.F. r rr tllllll_l_l_!_l_l

lndirizzo Protocollo n. '- in data

.q. l-Ll-l

lndirizzo

Titolare

Titolare

c.F. I I I I I _t_t_t_t_t_l_l_l_l_l-l

Protocollo n.'- ln data

mq Ll-l-l
c.F. I r r r I I I I I 1_l_l_l_l_l_l

lndirizzo Protocollo n. in data

mq. l-l-l-l
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QUAORO AUTOCERTIFICAZIONE

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE:

(Da compitare per chisoltoscrive le sezoniA,B,C, salvo in caso di duzione disuperfìce divendita o eliminazione diun settorc)

,. ;( 0,""."r",n Oossesso dei requisili previsti dall'art. 71 deì D.Lvo n. 59/2010 (vèdi nota 1)

2.d[ cho non sussislono nei propri confronti 'cause di divieto di decadonza o di sospensione

-.a di cui all'a/t.1O della legge 31.5.1965, 1 575" (antinafia) {2),

3 Xl di aver risoettato - relativamenle al locale detl'ese'crzio:
a g( i ,ugot"."nti localidi pohTia urbanai

lr( i reqolamenti locah oi polilia annonaria e igienico sanitaria:

ll( r regolamenti edilizi;

Él le rormo urbanistrche e qLelle relative alla oestinazone d uso'

(Evenluali annotazioni)

^d di essere a conoscenza che per il commerclo di determinati prodotli posti in vendita nell'esercizio

vanno rispettate le relative norme spèciali;

(DA COMPILARE SOLO PER IL COMMERCIO DÉL SETTORE ALIMENTARE)

5,1|-|averfrequenlatoconesilopositivoilcorsoprofessìona|eperilcommerciodèlsettorealimentare

Solo per le imprese individuali

5. | | che è in possosso di uno deiseguenti requisiti professionali:

nome dell'lstitulo ..........

oggetto del corso.........

sede,..,............,
anR'o di conclusione ..,..,,..,..,,.,,,,,.

5.2 l-l di aver esercitato in proprio l'attivita divendita dei prodotlidel setlore alimentare

tipodiattività.............. da! .............. '."'' aì " '

n. iscrizione Registro lmprese... .. CCIAAdi "" ' n'REA"" '

5.3 l-l di aver prestato la propria opera pres§o imprese esercentì l'attivita divendita

di prodottì det settore alimentare o nelsettopè della somministrazione di alimènti e bevande

nome impresa,,,,,,..,,,,...,.,. ..., sede impresa

nomo impresa .-.,
quale dipendente qualificalo, regolàrmente iscritto all'lNPS,

addetto all'amministrazione, regolarmente iscritto all'lNPS,

sedeimpresa........,...,........... .. .

dal ..........
dal .......... a1...........

al ...........

a|...........
al ...........

Solo pet le società

6. l-l Che i requisiti professionali sono possedutidal Sig

che ha compilato la dichiarazione dicui all'allegato B,

ltsottosclifioàconsepevotecheledichtaaionlmenddct,tafalsitànegllattiel,usodiattilalsicomponano
t'applicaziono dette sanzioni penali Prevlsle dal D.P.R. 28/12J2000' n' 415

Data ....................-..
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socio lavoratore, iscrltto all'1NPS,

quale regolarmente iscritto all'lNPS,

di essere in

kiennale, o
rossesso delsegrlente diploma dl scuola secondaria superiore o di laurea, anche

altra scuola ad i;dirizzo professionale, almeno lriennale, purche'nelcorso distudi siano

previste attinential commercio, alla preparazione o alla somministrazione deglialimènti:



IND'CARE PER ESIESO, AI SENSI DEL D.P.R, 581195,

L'ATTIVITA' ESERCITATA O CHE SI INTENDE ÉSERCITARE

FACENDO RIFERIMENTO AI PRODOTTI INCLUSI NELL'ALLEGATO C

Attività prevalente:

Attività secondaria:

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE SONO STATI COMPILATI ANCHE:
ALLEGATI: A l*l

-r e^7rA"5; ')i .4?;R ri,/RA ;;DJ
-rFx?r. A A.^/t^ ?aR a, ur.È.r

^ 
iì;q r aiz I Ari è.l,/ i-r) ia ,(li rè I J.| r

B l_lQUAOROAUTOCERTIFICAZIONE LJ

Data

ELENCO ALLEGATI:

SETTORE ALIMENTARE:

POSSESSO REOUISITO PROFESSIONALE. COPIA CERT. DI DESIINAZIONE D'USO DEL LOCALE ED AGIBILITA'

COPIA DIA SANITARIA PROTOCOLLATA

COPIA DIA VETERINARIA PROTOCOLLATA

COPIA DOC, DlDENTITA'SÉ DITTA INDIVIDUALÉ

NEL CASO Dl SoCIETA' : SAS (SOCI ACCOI\,4ANDATARI) - SNC (TUTTI I SOCI) -SPA-SRL-COOP(LEG RAPP )

NÉL CASO DI CITTADINI EXTRACOMUNITARI, QUESTI DEBBONO ALLEGARE

COPIA DIVALIDO PER[,4ESSO DI SOGGIORNO.

SETTORE NON ALIMENTARE:

COPIA CÉRI, DI DESTINAZIONE DEL LOCALE

COPIA DOC. DlDENTITA'SE DITTA INDIVIDUALE

NEL CASO DI SOCIETA : SAS (SOpIACCOI\,IANDATARI) - SNC (TUTTI I Socl) -SPA-SRL-COOP(LEG RAPP )

NEL CASO DI CITTADTNI EXTRACbMUNITARI, QUESTI DEBBONO ALLEGARE

COPIA DI VALIDO PERI\4ESSO DI SOGGIORNO,

SI INFORMA CHE PER IL SETTORE ALIMENTARE E PER LA VENDITA DI TABACCHI - FARI.IACI

PROFUI\II, ART, DI ERBORISTERIA , ART. IGIENE CASA E PÉRSONA

OCCORRE FARE RICHIESTA DELLA LICENZA FISCALE PER LA VENDITA DI PRODOfiI ALCOLICI

ALL' UFFICIO DELLE DOGANEA BARLETTA.
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