mod. Com 9

REGIONE PUGLIA
Forme speciali di vendita al dettaglio - COMMERCIO ELETTRONICO

SEGNALAZIONE CERTIFICATA INIZIO ATTIVITA'

COMPILARE A STAMPATELLO
Al Comune di ANOR LA I I I

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

il sottoscritto VN e 3
Cognome ﬁMUll}bL\ Nome _ UIraCiANTDD

cr NGV TS BT I8128 61X
Data di nascitaig_f'gz;’i& Cittadinanza |1 AL r\f a Sesso M 1>_< s Fl_|
Luego di nascita: Stato IT!—\! A A Provincia __ 451 Comune _ AAJQREH
Residenze Provincia 8 Comune AREORIA

Via, Piazza, est 12 1C N. ALY CAP. Tl
in qualita di:

|__| titolare dell'omonima impresa individuale
Partita IV.A. (segigiscritte) || | | | | [ | [ | | [ | [ |

con sede nel Comune di Provincia
Via, Piazza, ecc. N. C.A.P. Tel.
N di iscrizione al Registro Imprese (se gia iscritto) CCIAA di
B legale rappresentante della Societd' :
i ez gt 4 T
Cod. fiscale e i SABISIOFZ FLL ||
Partita | V.A. (sediversadaCF|_ | | | | || [ [ [ | [ | | .
denominazione. o ragione sociale 1 IUE E_SAlC X ‘ \f FIAGILA D
con sede nel Comune di EADRIA Provincia 27
Via, Plazzarece. _ HMARCO PUO N L caPr. TLIZR Tel.
N.d'iscrizione al Registro Imprese__ ¢ (-55( i3 ' CCIAA di BOY

Trasmette SCIA relativa a:
A AVVIO ATTIVITA' DI VENDITA <
B SUBINGRESSO |
c VARIAZIONI L]
C1 TRASFERIMENTO DI SEDE [
C2 VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEOLOGICO [
C3 VARIAZIONE DEL SITO WEB ||
D  CESSAZIONE ATTIVITA' L

dichiara quanto contenuto nella rispettiva sezione:
Copia del presente modello va contestualmente presentata al Registro Imprese della CCIAA della Provincia

dove & ubicato |'esercizio.
La segnalazione ha efficacia dalla data della presentazione all'amministrazione competente
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SEZIONE A - AVVIO DELL'ATTIVITA'
INDIRIZZO DELL'ATTIVITA'

Comune ARIDORID Cap JbLA23S

Via, viale, piazza oee. . Poiend Nr. civico Cho

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI
Alimentare e misto [
Non alimentare beni persona )
Non alimentare altri beni ]
Non alimentare beni a basso impatto ]

L'ATTIVITA' VIENE SVOLTA INSIEME AD ALTRA ATTIVITA'

st P NO |
SE SI' INDICARE SE AVVIENE IN LOCALE SEPARATO L]
-5
SPECIFICARE IL TIPO DI ATTIVITA' TRA QUELLE INDICATE (1) b\

UBICAZIONE DEPOSITO MERCI UTILIZZATO

o

IN PROPRIO <] INDICARE L'INDIRIZZO WA 2ARiEND 260

O DI TERZI || INDICARE L'INDIRIZZO

SPECIFICARE SITOWEE _SL ASHTASH I TR - o

SITO INDIVIDUALE <]
SITO COLLETTVO  |_|

SPECIFICARE SITO WEB _ S ASHT AGH IO .« ¢0]

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

J&l;ﬂ Commercio al dettaglio Costruzioni |0]6
012 Commercio all'ingrosso Servizi 017
013 Commercio su aree pubbliche Alberghi/Ristoranti 018
014 Agricoltura e pesca Altro |09

015 Attivita Manufatturiere

Specificare se barrata la casella "altro”
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SEZIONE B - AVVIO PER SUBINGRESSO *

INDIRIZZO DELL'ATTIVITA'

Comune

Via, viale, piazza,ecc.

SETTORE © SETTORI MERCEOLOGICI
Alimentare e misto
Non alimentare beni persona
Non alimentare altri beni |
Non alimentare beni a basso impatto [

L'ATTIVITA' VIENE SVOLTA INSIEME AD ALTRA ATTIVITA’

s NO

SE SI' INDICARE SE AVVIENE IN LOCALE SEPARATO
SPECIFICARE IL TIPO DI ATTIVITA' TRA QUELLE INDICATE (**)

UBICAZIONE DEPOSITO MERCI UTILIZZATO

IN PROPRIO |__| INDICARE L'INDIRIZZO

O DI TERZI | | INDICARE L'INDIRIZZO

SPECIFICARE SITO WEB

SITO INDIVIDUALE ||
SITO COLLETTIVO || of

SUBENTRA A /

denominazione w,

Cod. fiscale \II\\iII/IJ\II\II

A seguito di; - compravendita /
- affitto d'azienda /
- donazione /
- fusione d'azienda
- fallimento /
- successione /

- altre cause /
Specificare se barrata la casella "altro”

* 8i rammenta che a norma dell'art. 2556 c.c. per i contr.

di un'azienda commerciale occorre la registrazione deffatto presso il notaio.

** Fornire le indicazioni richieste facendo riferimen
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i di trasferimento, di proprieta o gestione

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

SEZIONE D - CESSAZIONE Di ATTIVITA'

L'ATTIVITA' CON SEDE NEL

Comune C.AP.

Via, viale, piazza,ecc. Nr. civico

CESSADAL _ / [ PER:
- trasferimento in proprieta o gestione dell'impresa |
- chiusura definitiva dell'esercizio [

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI
Alimentare e misto |
Non alimentare beni persona |
Non alimentare altri beni [
Non alimentare beni a basso impatte ]

SITO WEB

SITC INDIVIDUALE |7|
SITO COLLETTIVO ||

SPECIFICARE SITO WEB

INDICARE PER ESTESOQ, Al SENSI DEL D.P.R. 581/95, QUALUNQUE SIA LA SEZIONE
COMPILATA (ESCLUSA LA D), L'ATTIVITA’ ESERCITATA O CHE S| INTENDE ESERCITARE
FACENDO RIFERIMENTO Al PRODOTTI INCLUSI NELL'ALLEGATO C

s
Attivita prevalente: CORRERTIO ML WGRASSe ™
ABR GUAREATTE

Attivita secondaria:

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE SONO STATI COMPILATI ANCHE:
QUADRO AUTOGERTIFICAZIONE <] ALLEGATI: Al B ||

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentant@
b

‘i[\"‘x P %/L D

Data OZFU&H;

iccardo Cirullo
%;ﬁgrg Commercialista
Revisore (03301{1:‘\3[?[1)]&“ il
ia V. Alfieri 40-70 /
Yl'iﬁ!;a'x38%??565793-%1ah.ORSS{SS1688
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DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOGI) INDICATE ALL'ART. 2 D.P.R. 252/1998
(solo per Je societa quando & compiiato il quadro autocertificazione)

Cognome_ tUANCG LA _Nome DONEAICD
_CF MNGDINICRE B ILIAIZL NI Y]
Data di nascita/{_lfl/i!ﬁl Cittadinanza __ |\ SLIAATS Sesso: M F_|
Luogo di nascita: Stato _ {1 ALLE Provincia __ €5 Comune _ANIDERIA
Residenze Provincia [ Comune oA SASILLA Pyl Rip,
Via, Prazza, ecc. Syclla /s N._ A capr._4GA7 32
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 divielo, 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 negii atti e 'uso di atti falsi comportano
I'applicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445

- FIRMA

Data STI02I4T.. ‘ {( /)7 A

Ahoillf Noe o

7
Cognome Nome
CFr Ll e e
Datadi nascita___/ /  Cittadinanza Sesso: M| F[]
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenze Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. N. C.AP.
DICHIARA:

1. Diessere in possesso dei requisiti previsti dall'art. 71 del D.Lvo n. 59/2010
2. Che non sussistone 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 falsitd 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
Dala smmmasnaay
Cognome Nome
(O R N |

Datadi nascita__/ /  Cittadinanza Sesso: MI_| Fl_]
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
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
all'art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia).
Il sottoscritto & consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsitd 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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