N. 85118

: "DIRITTI
e=s  MOD. COM 1 Stk
REGIONE PUGLIA fndris € 50,00
Esercizi di Commercio al dettaglio di vicinato 4R RLE LLSTRIR A 1l

SEGNALAZIONE CERTIFICATA INIZIO ATTIVITA' 851318

COMPILARE IN STAMPATELLO

Al Comune di AN DA T I

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

Cognome CAfon e Nome Eera- AT\ CMTA
cFILEP RDD 6106 1S|4FU B G
Data di nascita _)A_é‘ - A4 60 Cittadinanza Imuava Sesso M F ié
Luoge di nascita; Stato _ {TA LS Provincia 22 comune _ MEsmGHE
Residenza: Provincia T Comune AT 1
Via, Piazza.£ce. ABGE N._ A% capr._ Srai®s
in qualita di:

[2<] titalare deifomonima impresa individuale i
Partita LV A, (s& gia iscritto) e lq 1hé s slgl @!“@’lzigf (I |
gon sede nel Comune di Frridy Provincia P

Via, Pigzes, ol CIEA @ biEue B N, CAP. _FAE3 T,

525 T ey )

N.di iscrizione al Registro lmprase (se g iscritto) Q %EE CCIAA di %

i__| tegale rappresentante della Societa :
Cod. fiscale N O N Y O S Y O Y O O
Patita IVA (sediversac¢a C.F) || | | | | | L i || b 1 b 1|
dencominazione ¢ ragione sociale

con sede nel Comune di Provincia
Via, Plazza, ecc. N, CAP. Tel.
N.d'%scrizione al Registro [mprese CCHIAA di

Trasmetie SClA relativa a

A APERTURA Lx
At NUOVO ESERCIZIO
A2 CONCENTRAZIONE [—|

B APERTURAPER SUBINGRESSO _ |

C VARIAZIONI ]
C1 TRASFERIMENTO Di SEDE L
C2 AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DI SUPERFICIE D) VENDITA __ o
C3 VARIAZIONE DEL SETTCRE MERCEOLOGICO _____ |

5] CESSAZIONE ATTIVITA' L.l

dichiara quanto comtenute neifa rispettiva sezione:

Copia del presente modelio va contestualmente presentata al Registro Imprese della CCIAA della Provincia
dove & ubicato 'esercizio.

La segnalazione ha efficacia dalla data defia presentazione alfamministraziona com patente
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SEZIONE A - APERTURA Df ESERCIZIO

INDIRIZZO DELL' ESERCIZIO
Comune __ AwDed

Via, ale: Pigzzarece. Pokis (ASRBLY 12120 #8iG va U, 8430 N

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICT DI VENDITA

Alimentare e misto ]
Non alimentare beni persona o]
Non alimentare aliri beni L
Non alimentare beni a basso impatto

-

Sup. vendita totale

Tabelle speciali

Generi di monopolio |_§ Farmacit |__| Carbusanti |__|
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO
{(compresa la superficie adibita ad altri usi)
A CARATTERE
Permanente b4
Stagionale |1 dal __/ f al __/

C.AP.

I X-N
4329

ma. |||
mq. |__|<2f |
wma.l 4] ]
ma.]_§ | |

mq. | |S[&]

ma. {_|_|_]

mq. |_|_feld |

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

S NG ||
se Sl indicare la denominazione:
Provvedimento n. in data rilasciato da
SPECIFICARE SE-
] At1- NUQVQ ESERCIZIO
| A2-CONGENTRAZIONE diN. esercizt di sequite indicati:
Tiolare (o7 S W N N Y YO T N O O O O O O
Indirizzo Protoccllo n. in data
ma. b1 |
Titclare (OXN S T I I O I O I R A T I
Indirizzo Peotocollo n, in data
ma. L | ]
Titolare Cor Ll
Indirizzo Protocolio n. in data
ma. ]
MOD.COM1
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SEZIONE B - APERTURA PER SUBINGRESSO *

INDIRIZZO DELL' ESERCIZIO

Comune C.AP,

Via, Viale, Piazrzale. N.

SETTORE © SETTOR| MERCEOLOGICI E SUPERFICI T VENDITA
Alimentare e misto i
Non alimentars beni persona L
Non alirnentare aliri beni L
Non alimentare bent a basso impatto -
Sup. vendita totale

Tabelle speciali

Generi di manopolio | Farmacie |__} Carburanti  |__|
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO
{compresa la superficie adibita ad altr usi
A CARATTERE Permanente [
Stagionale |3 dal _ /_f

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

ma.f 1} |
me. | i 1}
ma. ||
ol O B
ma. | ]}

ma. i b { | |

ma. L |||

Sl NO ||
se Bi indicarne la denominazione:
Provvedimento n. in data rifaseiato ga
SUBENTRERA' ALL'IMPRESA:
Denominazione
R L |
A seguito di
~ compravendita ] - fallimento L]
- affitto d'azienda L] - successione [
~ donazione b - gltre cause I
- fusione L

Specificare nel caso venga barraia fa voce "altre cause®

" Si rammenta che a norma deifart. 2556 ¢.c. | contratt di frasferimento, di propriety 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 Je sezioni A,B,C. salve in case di riduzions di superficie di vendita ¢ eliminazione di un settore)

1.7 diesserein possesso dei requisit previsti dall'art. 71 del D.Lvo n. 58/2010 (vedi nota 1)
2.1} che non sussisiono nei propr confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione

di cui afl'art. 10 delia legge 31.5.1865, n, 575" {antimafia} (2);
3. [Er diaver rispettato - relativamente al locale dell'eseraizio:

> iregolamenti focali di polizia urbana;

‘12 i regolamenti locall di polizia annonaria & igienice sanitaria;

i regolamenti edilizi;
P_q. le norme urbanistichs & quelle relative afla destinazione duso.
(Eventuali annotazioni)

4.1 | diessere aconoscenza che per il commercio di determinati prodotti posti in vendita neifesercizio
vanne rispettate le relative norme speciali;

(DA COMPILARE SOLO PER IL COMMERCIO DEL SETTORE ALIMENTARE)

Solo per le imprese individuali

5. ] chedinpossesso di uno dei seguenti requisitt professionali:

81 || averfrequentato con esito positivo il corso professionale per il gommercio del seliore alimentare
nome dellIstituto ..o SEAE e
cggetto del corse anno di conciusione

5.2 |_| diaver esecitato in proprio I'attivita di vendita dei prodotti de! settore alimentare
fipo di attivitd ... dab s
n. Iscrizione Registro Imprese ............

53 || diaverprestato la propria opera presso imprase esercenti 'atlivita di vendita

di prodotii del settore alimentare o nel settore defia somministrazione i alimenti ¢ bevande
NOME IMPIeSa .ooveivrinieeeeanss sede impresa
NOME IMPIESA .ooeerevveceiiecrer sede impresa
quale dipendente qualificate, regolarmente iscritto all'INPS,
addetto aifamministrazione, regolarmente iscritto all!INPS,
addetto alfa vendita, regolarments iscritto alf INPS,
addetto alfa preparazione degli aliment, regolarmente iscritto all'INPS,.
socio lavoratore, regolarmente iscritto alfINPS,
quale coadiutors familiare, regolarmente isctitic all'iNP5,

5.4 1|
di essere in possesso del seguente diploma di scucla secondaria superiore o di laurea, anche
trienniale, o di altra scuola ad indirizzo professionate, almeno triennale, purche’ nel corso gi studi siano
previste materie attinendi al commercic, aila preparazione o alla somministrazione degl afimenti:
Solo per le socista
6. || Cheirequisiti professionali sono posseduti dal Sig.

che ha compilato Ia dichiarazione di cul alfaliegatio B.
H sottoscritte & consapevole che fe dichiarazioni mendaci, ia falsits neghi atti e 'uso df atli falsi comporiano

tapplicazione delfe sanzioni penaii previste dal D.P.R, 268/12/2000, n. 445

FIRMA del Titolare ¢ Legale Rappresentante

oma OL.52: 1% ke Addblots fy LY L
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ALLEGATO A

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATOR!, SOCI) INDICATE ALL'ART. 2 D.P.H. 252/1998
{solo per le societa quando & compiiate il quadro autocertificazione)

Cognome Nome
LO% SN T N N I Y O O O W Y T Y I
Date di nascita ___/__/___ Gittadinanza Sesso: ML F
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, Piazza, ece, N. C.AP.
DICHIARA:

1. Diessere in possesso dei requisiti previsti dali'art, 71 det D.Lvo n. 59/2010
2. Che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di s0spensione di cul
alfart. 10 della legge 31 maggic 1965, n. 575" (antimafia).
i sottoscritie é consapevole che le dichiarazioni mendaci, Ia falsita negli atti e I'uso di atii falsi comportano
iappiicazione deile sanzioni penaij previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445

FIRMA
Data oo
Cognoms Nome
CR Ll

Datadi nascita ___/___/ _ Cittadinanza Sesso: MIZL FIL
Luoge di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune /

Via, Piazza, ecc. N. C.AP. /

DICHIARA:

1. Diesserg in possasso dei requisiti previsti dailan. 71 del D.Lvo n. 592010
2. Che non sussistono nei propti confronti "cause di divists, di decadenza o di sosens;one dicui
allart. 10 della legge 31 maggic 1965, n. 575" {antimatfia). )

# sottoscritie & consapevole che fe dichiarazioni mendaci, Ia falsita negli atli e I USOL [an‘l falsi comportano
fapplicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 26/12/2000, n. 445

FIRMA
Data v
Cognormne Name
CFr. b

Data gi nascita __ /__/ _ Cittadinanza s Sesso: M Fl]
Lucgo di nascia: Stato Provincia _/ Comune
Residenza: Provincia / Comune

Via, Plazza, ece, N. C.AP.

DICHIARA:

1. Diessere in possesso dei requisiti previgti callart. 71 del ©.Lvo n. 592010
2. Ghe non sussistone nai propri confropli “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cul
all'art. 10 delia legge 31 maggio 1)%5, n. 575" (antimafia).
I sottescrilte & consapevole che Je dichiarazioni mendaci, fa falsita negii atti e F'uso df atli falsi comporfano
Fapplicazione defle sanzioni pe%ste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445

FIRMA

Dalta v
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ALLEGATO B

DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PREPOSTO
{solo in caso di socield esercente if seffore alimentare quando é compilato if quadro autocertificazione)

Cognome

Nome
CR i
Data di nascita __/__/ __ Cittadinanza Sesso: Mt P
Luogo di nascita: Staip __ Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Vig, Piazza, eco. N.__ C.AP, —

|__| LEGALE RAPPRESENTANTE della societs
[_| DESIGNATO PREPOSTO dalla societa indata____

DICHIARA;

1. Diessere in possesso del requisiti previsti dallart. 71 del D.iva n. 59/201¢

2. Ghe non sussistono nei propr confronti “cause di divisto, di decadenza o di sospensione di cu
alfari. 10 deffa legge 31 maggio 1965, n. 575" {antimafia).

3. Diessere in possesso di unc del seguenti requisiti professionali:

3.1 | averfrequentatv con esito positivo il corso professicnale per il commercio debéettore alimentare
NAMe detISHHO v SBOB e e
0ggetto dol COISO v 80RO dE CENCIUSIONG e
321 |
tipo di athivita ..o dal i, A
n. iscrizione Registro lmprese ............ CCOIAADE .o n. REA
3.3 | diaverprestatola propria opera presso imprese esercenti 'attivita di vendita
di prodotti del settore alimentare o nel settore della sommphistrazione di alimenti e bevande
norae impresa 2de IMPresa .o,
fome impresa sede IMPresa .o,
quale dipendenie qualificato, regolarmente iscritt all'iNPS,
addetio allamministrazione, regolarmente iscrifo allINPS,
addetic alla vendite, regolarmente iscritto aliNPS, .
addetto alfa preparazione degli alimenti, r{eégl‘:rmente iscritto ail')NPS,. al .
socio lavoratore, regolarments iscritto g INPS, al .
quale coadiutore familiare, regolarmerite iscritto allfNPS, af ..
84 | di essersin possesso del seguen}ez(i‘ploma di scucla secondaria superiore o di laurea, anche
riennale, o di altra seuola ad indirigzo professionale, almeno triennale, purcha' nel corso i studi siano
previste materie attinenti al cc;fyﬁaercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti:
FIRMA
Data .o

i spftoseritto & consapevole che ie dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportanio
f'applicazione defle sanzioni penati previste daf D.P.R. 28/12/2000, n. 445
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INDICARE PER ESTESO, Al SENSI DEL D.P.R. 581/95,
L'ATTIVITA' ESERCITATA O CHE 51 INTENDE ESERCITARE
FACENDO RIFERIMENTO Al PRODOTT! INCLUSI NELL'ALLEGATO C

Attivita prevalente: Coilyinge AL PFTRGL2 DY anncou B
_Prcriashn € IGwNT ?au‘wmfi TO LA A

Altivita secondaria;

IL. SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE SONO STATI COMPILATI ANCHE:
QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE 3] ALLEGATL: AN 8|

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante

ous07.02-9011 Yk Addoliohe _ fadothen

ELENCO ALLEGATI:
SETTORE ALIMENTARE:

POSSESS0O REQUISITO PROFESSIONALE - COPIA GERT. D DESTINAZIONE D'USQ DEL LOCALE ED AGIBILITA'
COPIA DIA SANITARIA PROTOCOLLATA

COPIA DA VETERINARIA PROTOGCOLLATA

COPIA DOC. DIDENTITA' SE DITTA INDIVIDUALE

NEL CASO DI SOCIETA' : SAS (800! ACCOMANDATARI) - SNC (TUTTI  80CH) -8PA-SRL-COOP{LEG. RAPP.)
NEL CASQ Di CITTADIN! EXTRACOMUNITARI, QUESTI DEBBONO ALI EGARE :

COPIA DI VALIDO PERMESSO DI SOGGIORNG.

SETTORE NON ALIMENTARE:

COPIA CERT. Di DESTINAZIONE DEL LOCALE

COPIA DOC. DIDENTITA' SE DITTA INDIVIDUALE

NEL CASO DI SOCIETA' : SAS (SOGH ACCOMANDATARI) - 8NG (TUTT! | SOCI} -8PA-SRL-COOP(LEG. RAPP.)
NEL CASC DI CITTADINI EXTRACOMUNITARI, QUEST! DEBBONG ALLEGARE

COPIA DI VALIDO PERMESSC DI 50GGIORND.

51 INFORMA CHE PER IL SETTORE ALIMENTARE E PER LA VENDITA DI TABACCHI! - FARMAGI
PROFUMI, ART. D! ERBORISTERIA | ART. IGIENE CASA £ PERSCONA

OCCORRE FARE RICHIESTA DELLA LICENZA FISCALE PER LA VENDITA DI PRODOTT! ALCOLICE
ALL' UFFICIO DELLE DOGANE A BARLETTA.
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ALLEGATO C
CLASSIFICAZIONE DELLE ATTIVITA' DI COMMERCIO AL DETTAGLIO
Esercizi specializzati a prevalenza alimentare

Frutta e verdura

Carne e prodott g base di came

Pesci, crostace, moliuschi

Pane, pasticceria, doiciumi

Bevande (vini, olii, birra ed altre)

Altri esercizi specializzati alimentari (drogherie, salumerie, pizzicherie, caffé torrefatic...)

Esercizi specializzati a prevalenza non alimentare

Farmacie

Tabacco e aitri generi di monopolio

Articoli medicaii e ortopedici

Cosmetici e articoli di profumeria

Prodotti tessili ¢ biancheria

Articoli di abbigliamento e accessor, pellicceria

Calzature e ariicoli in cuoio

Mobili, casalinghi e articoli di iluminazione

Elsttrodomestici, radic - televisori, dischi, strumenti musicali

Ferramenta, vernici, giardinaggio.art. igienico sanitari e da costruzione

Libri, giornali, cartoleria

Altri esercizi specializzali non alimentarl {macchine e attrezzature per ufficio,
materiale per oftica, fotografia, orojogi, articoli gioielleria, giocattoli, articoli spor-
tivi per il tempo libero,articoli da regaio, oggetti d'arte, combustibite uso domesti-
co, natanti.....)

Articoli di seconda mano {libri usati, mobit usati, indument usati, ecc:}
Distributori di carburante

| SETTOR! MERCEQLOGICI B

SETTORE ALIMENTARE E MISTO
B} SETTORE NON ALIMENTARE BENI PER LA PERSONA :
Abbiglizmento, calzature, art. in pelle

Cosmetici, profumi, art. di erboristeria.

C) SETTORE NON ALIMENTARE ALTRI BENI A BASSO IMPATTO URBANISTICO:

Autovetture, autovelicoli, ricambi, accessori vetture e veicali
ferramenta, vernici, vetro

materiale elettrico & termo idraulico

materiale da costruzione, art. igienico sanitari, pavimenti, ceramicha
macchine, atirezzature e prodotti per Pagricoltura

macching ed attrezzature per il giardinaggio

commercio di natant ed accessori.

d) SETTORE NON ALIMENTARE ALTRI BEN]:

Tutli | seftori non alimentari non inclusi nelle precedenti lettere b) e ¢)
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