MOD. COM 1

REGIONE PUGLIA

Esercizi di Commercio al dettaglio di vicinato
SEGNALAZIONE CERTIFICATA INIZIO ATTIVITA'

COMPILARE IN STAMPATELLO

Al Comune di ANDRIA ]

Al sensi della L.R. 11/03 e Regolamento Regilonale n. 3/2011, il sottoscritto

Cognome T{ ('-\ STQ—OL—{ LLO Nome. A LES—Q-J O
cr LS TLSSIBDA A3 244D

Data di nascitaﬁ/o_/'/@Cittadinanza TTAaliAarA Sesso M |X] Fl_|
Luogo di nascita: Stato (GERH VA Provincia > Comune AYVMRER G
Residenza: Provincia BT Comune AR RA A

Via, Piazza, ece_\VIALE  DOLRAMA N.JSA cAb._ 46423

IrRualité di:
[\, titolare dell'omonima impresa individuale
Partita 1.V.A. (se gid iseritto) IOI:('|3I8I8|2I:(IQI:( :?Eh 1 T I
con sede nel Comune di ANM»\A Provincia BT
Via, Plazza, ece._ MLAUS DM TARIA: N.glﬂC.A.P. 46‘23 Tel.
N.di iscrizione al Registro Imprese (se gid iscritto) h“ ﬁgi ES & CCIAA di %ﬁm

| legale rappresentante della Societd :
Cod. fiscale 1 O Y O O Y Y Y Y
Partita IVA {sediversada C.FY L | L L L1 1L b L L bL L 1|
denominazione o ragione sociale

con sede nel Comune di Provincia
Via, Piazza, ecc. N. CAP, Tel.
N.d'iscrizione al Registro Imprese CCIAA

Trasmette SCIA relativa a

A APERTURA [ |

Al NUOVD ESERCIZIO |.X]
A2 CONCENTRAZIONE |1

B APERTURA PER SUBINGRESSO 1

C  VARIAZIONI N
C1 TRASFERIMENTO DI SEDE ]__|
C2 AMPLIAMENTO O RIDUZIONE D] SUPERFICIE DI VENDITA I7|
C3 VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEQLOGICO ___ |_|

D CESSAZIONE ATTIVITA' (I

dichiara quanio contfenufo nella rispetfiva sezione:
Capla del presente modello va contestualmente presentata al Registro Imprese della CCIAA della Provincia
dove & ubicato I'esercizio,
La segnalazione ha efficacia dalla data della presentazione all'amministrazione competente
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SEZIONE A - APERTURA DI ESERCIZIO

INDIRIZZO DELL’ ESERCIZIO

Comune ANDRIA CAP. |i|§li|—g!§|
Via,Viale, Piazza,acc. VIALE DALMAZIA N. I_|§ﬁ]
SETTORE G SETTORI MERCEQLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA
Alimentare e misto I%l ma. |1 |
Non alimentare heni persona L mg. |_|_|_|
Non alimentare altri beni || ma. KAICIO)
Non alimentare beni a basso impatto (] ma. |||
Sup. vendita totale mg. |__|__]_|
Tabelle speciali '
(Generi di monopolio |E| Farmagci ]|:|| Carburanti |]:" mg. || | ]
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO ma. |||
{compresa la superficie adibita ad altri usi)
A CARATTERE
Permanente |
Stagionale Ly dal ¢ al

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

sl w~o [
se 8l indicarne la denominazione:
Provvedimento n. in data ritasciato da
SPECIFICARE SE:
Wi A1-NUOVO ESERCIZIO
L] A2-CONCENTRAZIONE diN. esercizi di seguito indicati:
Titolare CFol_Jd & Lt
Indirizzo Protocollo n. in data
ma. |_{ | |
Titolare (O S [ T Y T Y A Y O O
Indirizzo Protocollo n. in data
ma. ||t ]
Titolare CFr L b
Indirizzo Protocollo n. in data
oma ||
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SEZIONE B - APERTURA PER SUBINGRESSO *

INDIRIZZO DELL' ESERCIZIQ
Comune

Via,Viale, Piazzale. N.

SETTORE O SETTORI MERCECLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA

Alimentare e misto [E[
Non alimentare beni persona Ll
Non alimentare altri beni L]
Non alimentare beni a basso impaito L]

Sup. vendita totale

Tabelle speciali

Generi di monepolio [ Farmacle ||:]| Carburanti D]

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELLESERCIZIO
{compresa la superficie adibita ad altri usi)

Permanente D
Stagionale D dal _ /7 [t

A CARATTERE

ma. ||| |
mag. ||| |
ma. ||| |
ma. |_|_|__|
mg. |_|_|_}

ma. |_ ! | | |

ma. ||| ||

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

st No [
se Sl indicarne la dencminazione:
Provvadimento n, In data rilasciato da
SUBENTRERA' ALL'MPRESA:
Denominaziong
CFo |
A seguito di:
- compravendita ||:|! - fallimento ||_—_||
- affitto d'azienda ||:|| - successione (]
- donazione (|| - altre cause Cl
- fusione I

Specificare nel caso venga barrata la voce "alfre cause”

* 8i rammenta che a norma dell'art. 2656 c.c. i contratti di trasferimento, di proprieta o gestione
di un'azienda commerciale sono stipulati presso un notaio.
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SEZIONE G - VARIAZION!

L' ESERCIZIO UBICATO NEL
Comune CAP. |1 |11

Via,Viale, Piazza,ecc. N. I

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA

Alimentare e misto M ma. || ||
Non alimentare beni persona ||:|| me ||
Non alimentare altri beni I mg. |||
Non alimentare beni a basso impatfo | mq. |.m|_|_!
Sup. vendita totale mg. |_|_} |
Generi di monopolio ||:|| Farmacie il:" Carburanti ]l:" ma. |__|_f_[_|
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO me. |||
(compresa la superficie adibita ad altri usi)
A CARATTERE Permanente ]
Stagionale L dal __f 1 al

INSERITC IN UN CENTRO COMMERCIALE/AREA COMMERCIALE INTEGRATA/PARCO COMMERCIALE
s I w~o [
se Sl indicarme la denominazione:

Provvedimento n. in data rilasciato da

SUBIRA' LE VARIAZION! DI CUI ALLE SEZIONI:

c1 L] cz2 LI o3

SEZIONE C1 - TRASFERIMENTO DI SEDE *

SARA' TRASFERITO AL NUOVO INDIRIZZO:

Via,Viale, Piazza,acc. N. I
CAP. [ 1 | _1_|_|
SUPERFICIE DI VENDITA ORIGINARIA
Alimentare e misto ma. ]| con ampliamento ]|  con riduzione ]
Non alimentare beni persona ma. ||| con ampliamento [ ]|  con riduzions Il
Non alimentare altri beni ma. ||| | con ampliamento [_]|  con riduzione C
Non alimentare beni a basso impatto ma. | ] con ampliamento [_]|  con riduzione IDI

NUOVA SUPERFICIE DI VENDITA

Alimentare e misto (| ma. | _|_|_|
Non alimentare beni persona L ma. |_|__|_|
Non alimentare altri beni [l ma. |_{ ||
Non alimentare beni a hasso impatto (] mg. | | ] |
Sup, vendita totale ma. |__|__|_|
Tahelle speciali Generi di monopol D| Farmacie |E:|| Carburanti ||:||
con ampliamento ||| con riduzione ||:|| ma. [ ] ] |
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO ma. |} |||

{compresa la superficie adibita ad altri usi)

INSERITO TN UN CENTRO COMMERCIALE/AREA COMMERCIALE INTEGRATA/PARCO COMMERCIALE
s w~o [}
se 8l indicarne la denominazione:

Provvedimento n. in data rilasciato da

* La sezione C1 va compilata anche in caso di contestuale ampliamente {fino ai limiti consentitl per gll esercizl
di vicinato di mq. 250) o riduzione-di superficie di vendita dellesercizio trasferito. Non & pertanto necessario compilare |a sezlons C2.
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SEZIONE C2 - AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DI SUPERFICIE DI VENDITA *

LA SUPERFICIE DELL' ESERCIZIO INDICATO ALLA SEZ. C SARA' AMPLIATA |E|j
RIDOTTA
Alimentare e misto L ma. ||| ]
Non alimentare beni persona L] mo | ] ] |
Non alimentare altri beni | mo. ||
Non alimentare beni a basso impatto (] ma. |1 |_|
Sup. vendita totale ma. |__|_ |||

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

SEZIONE C3 - VARIAZIONE DEL. SETTORE MERCEOLOGICO

SARA' ELIMINATO IL SETTORE

Alimentare e misto ]%[ Non alimentare beni persona ' |BJ
Non alimentare altri beni | Non alimentare beni a basso impatto L]
Tabelle speciali

Generl di monopolio ||:|| Farmacie |[_|| Carburanti ||:|| (ra o A S I
SARA' AGGIUNTO IL SETTORE

Alimentare e misto [ Non alimentare beni persona O
Non alimentare altri beni 4 Non alimentare beni a basso impatto (]
Tabelle speciali

Generi di monopolio [l Farmacie ||:]| Carburanti |[_] ma. | ]

con la seguente ridistribuzione della superficie:

SUPERFICIE DI VENDITA PREVISTA

Alimentare e misto I ma. |||
Non alimentare beni persona ”:[I ma. ||

Non alimentare altri beni [ ma. ||| |
Non alimentare benia hasso impatto [l ma. ||| |
Sup. vendita totalemq. |__|__|_ ||

Tabelle speciali |D| Farmacie IQI Carburanti [D 1a1s 0 I I O
Generi di monopolio

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO mg. ||| ||
(compresa la superficie adibita ad altri usi)

* L'ampliamente pud avvenire fino ai limiti consentiti per gli esercizi di vicinato 250 mq.
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SEZIONE D - CESSAZIONE DI ATTIVITA
L'ESERCIZIO UBICATO NEL

Comune CAP. || i | |

Via,Viale, Pigzza ecc. N. |

CESSADAL _ / [/ PER:

- trasferimento in proprietd o gestione dellimpresa ICh
- chiusura definitiva dell'esercizio (1]

SETTORE O SETTOR| MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA DELLESERCIZIO CESSATO

Alimentare e misto I ma. |_f__| |
Non alimentare beni persona ID mg. | | | |
Non alimentare altri beni 1 ma. || |
Non alimentare beni a basso i ] mo. ||| |

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

Generi di monopolio ||:|[ Farmacie ]]:[] Carburanti ||:|[ me | ]
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO mg L]
{compresa la superficie adibita ad altri usi)

INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE st NoIl

se Slindicare: DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE

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

Attivita prevalente: Can]ﬁfulﬂ hﬂ, qu()\ WETULE € b’L
AuToleicory (ECed A

Attivita secondaria:

. OPloLlto(T

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE Sﬁ)ﬁﬂ\ﬂ COMPILATI ANCHE:

QUADRO AUTOGERTIFIGAZIONE ALLEGATE A [_] B[]

FIRMA del Titolare o Legale R%sentante

Data O Z‘D % /4
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QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE
Il. SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE:

{Da compilare per chi sottoscrive le sezlonl A,B,C, salvo in ¢aso di riduzione di superficie di vendita o eliminazione di un settore)

1. | di essere in possesso del requisiti previsti dall'art. 71 del D.Lvo n. 592010 (vedi nota 1}
2. | 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" {antimafla) (2);
3. | di aver rispettato - relativamente al locale dell'esercizio:
i regalamenti locali di polizia urbana;
i regolamenti locali di polizia annonaria e iglenico sanitaria;
i regolamenti edilizi;
| le norme urbanistiche e quelle relative alla destinazione d'uso.
{Eventuali annotazioni}

4. ¥} diessere aconoscenza che per il commercio di determinati prodatti posti in vendita nell'esercizio
vanno rispettate le relative norme speciali;

(DA COMPILARE SOLO PER IL COMMERCIO DEL SETTORE ALIMENTARE)

Solo per le imprese individuali

5. ||__—_|| ¢che & in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:
5.1 |:|| aver frequentato con esito positive il corso professionale per il commercio del sg

nome dellistituto ... 5EUE o
oggetto del Corso ..o anno di conclusiong”....................
5.2 L—_ll di aver esercitato in proprio ['attivita di vendita dei prodotti del settore glifmentare
tipo di attivitd .........oooeevienn, dal . B
n. iscrizione Registro Imprese ............ CCIAAdI .............. .. nREA ...

5.3 D di aver prestato |la propria opera presso imprese esercenti ['gitivita di vendita

NOME IMPIESA ..vvvr e ciaenennn ede IMpresa ..o,
NOME IMPIESA .ovvereverrsicrerrreeereneerenas sede IMPresa ..o e veevveeeecceee e
guale dipendente gualificato, regolarmentei{sc itto alfINPS, dal.......... al .

addetto alllamministrazione, regolarmentgScritto allINPS, dal .......... al s
addetto alla vendita, regolarmente iscrj#td allINPS, dal.......... al e,
addetto alla preparazione degli alimghti, regolarmente iscritto alliNPS,. dal.......... al e,
socio lavoratore, regolarmente igefitto all'INPS, dal .......... al o,
guale coadiutore familiare, regSlarmente iscritto all'INPS, dal.......... al...........

5.4 ) . . . . ) X
di assere in possesso deySeguente diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche

triennale, o di altra scugta ad indirizzo professionale, almeno triennale, purche' nel corso di studi slano
previste materie attinghti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti:

7

Solo per fe societa

6. |ﬂ Che i requisiti professionali sone posseduti dal Sig.
che ha compilato la dichiaraziane di cui all'allegato B.

Il sottoscritto & consapevole che fe dichiarazioni mendaci, la falsita negli atfi e I'uso di afti falsi comportano
Fapplicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445

. ' FIRMA del Titolare, 0.l egale Rappresentante
oun S[2l0(® A =
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VIDIMAZIONE REGISTRI AI SENSI DEL T.U.L.P.S. E LEGGI
SPECIALI - AUTOCERTIFICAZIONE

1l sottoscritto Mastrolillo Alessio, nato ad Amberg (ID) il 13/01/1989 di cittadinanza italiana, residente

nel comune di Andria (BT) in Viale Dalmazia n.29/A, C.F.. MSTLSS89A137Z112D titolare-
dell’impresa individuale INFINITY CAR di Mastrolillo Alessio P.IVA: 07988270729 con sede legale

in Andria CAP 76123 in Viale Dalmazia n.29."

Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilito

dagli artt.75-76 del D.P.R. 445/2000

CHIEDE

la vidimazione del registro allegato

Andria, i le()_ﬁlm

L DICHIARE%
){&m Wy




