MOD. COM 1
REGIONE PUGLIA
Esercizi di Commercio al dettaglio di vicinato
SEGNALAZIONE CERTIFICATA INIZIO ATTIVITA'

COMPILARE IN STAMPATELLO

Al Comune di A-_!\J_B Ql“q" N Y Y I

Aisensi della L.R. f11/03 e Regolamento Regionale n. 3/2011, il sottoscritto

T0 LUV vome_ PASOUA LE
cr NTLEQG S FEZ 942.35D

Data di nascnaZQ/O.S nttadlnanza / rd L WA" Sesso M I‘q
Luogo di nascita: Stato [ TaLiA Provincia 31 Comune ﬁ/ﬂﬂw

Residenza: Provincia Bﬂ—. Comune \BQ\A—-
Via, Piazza.ecc.gl\A— ] )&L[M] A; N. S' CAP. ﬁ)l 2 5

in qualita di:
f& titolare dell'omonima impresa mdwnd ale
Partita I.V.A. (se gia |scrllto) |Lt &QQL‘|Q| |}|2]_i| _____ |
con sede nel Comu Provincia R

Via, Piazza, ecc Pefiwﬁﬂ.ul" TPJ\VN ?’DQ.A.PA rd Tel.

N.di iscrizione al Registro Imprese (se gia iscritto)- 092 CCIAA di 94[2,!

|__| legale rappresentante della Societa :
Cod. fiscale R ) S XY O ) Y Y Y P
Partita IVA (se diversada CF) |_ | |
denominazione o ragione sociale

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

Trasmette SCIA relativa a

A APERTURA [_x_|
A1 NUOVO ESERCIZIO g
A2 CONCENTRAZIONE |

B APERTURA PER SUBINGRESSO ||

c VARIAZIONI ||
C1 TRASFERIMENTO DI SEDE |
C2 AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DI SUPERFICIE DI VENDITA |
C3 VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEOLOGICO ||

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 l'esercizio.
La segnalazione ha efficacia dalla data della presentazione all'amministrazione competente
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SEZIONE A - APERTURA DI ESERCIZIO

INDIRIZZO DELL' ESERCIZIO

AN s
Via,Viale, Piazza,ecc. \.}{A D‘DN Lc S[/UVZ 2’0

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA

Comune

CAP. HJLJZ{/ZJ

314

Alimentare e misto | mq. | ||
Non alimentare beni persona IXI mag. ﬁlﬂﬂ
Non alimentare altri beni | ma. |_|__|_|
Non alimentare beni a basso impatto | ma. |__|__|__|
Sup. vendita totale ma. || ||
Tabelle speciali
Generi di monopolioc || Farmacic |__| Carburanti |__| ma. || ||
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO mq. |4|JQ[;‘1’
(compresa la superficie adibita ad altri usi)
A CARATTERE
Permanente M
Stagionale | dal __ [/ [ al 1/

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

S| NO [¥]
se Sl indicarne la denominazione:
Provvedimento n. in data rilasciato da
SPECIFICARE SE:
X|  A1-NUOVO ESERCIZIO
|| A2 - CONCENTRAZIONE diN. esercizi di seguito indicati:
Titolare CE || P Y [ O (G O NP |
Indirizzo Protocollo n. in data
mg. |__|_|_|
Titolare C.Fo || || [ o 0 |
Indirizzo Protocollo n. in data
mg. |_|__|_|
Titolare CoFo )]
Indirizzo Pratocollo n. in data
ma. |__|__|_|
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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 settore)

di essere in possesso dei requisiti previsti dall'art. 71 del D.Lvo n. 58/2010 (vedi nota 1)
che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione
dicui all'art. 10 della legge 31.5.1965, n. 575" (antimafia) (2);

3 I_Z( di aver rispettato - relativamente al locale dell'esercizio:

N =
<X

| i regolamenti locali di polizia urbana;
|§ i regolamenti locali di polizia annonaria e igienico sanitaria;
Dd i regolamenti edilizi;

|2 le norme urbanistiche e quelle relative alla destinazione d'uso.
(Eventuali annotazioni)

4. Zl di essere a conoscenza che per il commercio di determinati prodotti posti in vendita nell'esercizio
vanno rispettate le relative norme specialj;

(DA COMPILARE SOLO PER IL COMMERCIO DEL SETTORE ALIMENTARE)

Solo per le imprese individuali

5. |_| che&in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:
51 |__| aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore alimentare
rome - dell IStUlo «.omvnmnnamnnninn A BOHE rvrnmnnaiennin R R R
fors [a -1t 0 % 11 el o o LR, anno di conclusione .....................
5.2 |__| diaver esercitato in proprio I'attivitad di vendita dei prodotti del settore alimentare
tipodi AVt e s - | RO Y - |
n. iscrizione Registro Imprese ............ CCIAAdI ...................... nREA ....................
53 |__| diaver prestatola propria opera presso imprese esercenti I'attivita di vendita
di predotti del settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande
NOME IMPresE o anssinmms sedeIMpPrEs i
NOTHEINPrESE s sede impresa ....... T
quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'INPS, dal .......... F- |
addetto all'amministrazione, regolarmente iscritto all'INPS, dal s al s
addetto alla vendita, regolarmente iscritto all'INPS, La - | [FE——— Al
addetto alla preparazione degli alimenti, regolarmente iscritto all'INPS,. dal .......... al ...
socio lavoratore, regolarmente iscritto all'INPS, dal .......... e
quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all'INPS, (s - | — 2 ) [
54 |_|

di essere in possesso del seguente diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche
triennale, o di altra scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purche' nel corso di studi siano
previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti:

Solo per le societa

6. |_| Cheirequisiti professionali sono posseduti dal Sig.
che ha compilato la dichiarazione di cui all'allegato B.

Il sottoscritto & consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e l'uso di atti falsi comportano
l'applicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445

FIRMA dﬂ:ola}tlj?/ale Rsﬁentante
Data ;2( P W‘tﬂ/L _~
L v ) [/
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ALLEGATO A

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL'ART. 2 D.P.R. 252/1998
(solo per le societa quando é compilato il quadro autocertificazione)

Cognome AQSEL r( Nome f‘[to){&_h/.q_
| cr 155 |L|J:|M| M SSI il A2 2{&5{‘/‘/
Data di nascnaca I\OSS Cittadinanza Sesso: ORI
Luogo di nascita: Stato | QL A Provmma .B _[ Comune AWDN L/\'
Residenza: Provincia 2 T Comune ___ Awd DANA
Via, Piazza, ecc.'f N. CAP. 2 !E l 2 5
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, ia falsita 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 | .

Datgazzo (F 1’\ @2 T J !.\‘C‘Ll QM

Cognome A’JT&L’ ( A"l Nome l/f NCE—-I\/
cr. NILUYWOCNTLZ HAZBE o

Data di nascita Z ]'Iffli Cittadinanza __ | fALia V4 Sesso: ,}'_S_I FI_|
RAA

Luogo di nascita: Stato Provincia Q:i Comune /49"35

Residenza: Provincia __Comune A [Q/V"I’
Via, Piazza, ecc._V{# P2 &0(g» { N. k C.AP. e/?7
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 é consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita neglj atti e l'uso di atti falsi comportano
I'applicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 441 } / /(

Ol-01- Lo}y L

FIRMA

(Ll .0 i)_, X

Cognome A\J TOL ( Nl Nome 'PA % Q(I’q (/g

TLP LS
Data di nascitiDJQ&_S tt:dmaanJ - IIT\A tl,v*lvlil;lzo ﬁl%?:\ﬂim 2 Fl

-
Luogo di nascita: Stato Provincia 27 Comune 4
Residenza: Provincia
Via, Piazza, Bcc

Comune

UlA_ DAuwvi N._ R\ CAP ?6|1;

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 falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano

l'applicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445
Fl
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ALLEGATO A

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL'ART. 2 D.P.R. 252/1998
{solo per le societa quando e compilato il quadro autocertificazione)

Cognome B@Ep“‘fﬂi o Nome_ A‘N qﬁé—C/A" ,,,,,,,,,,
CF IB[@W(ﬂf_)_b BIRLU;ﬁT Z‘erl/

Data di ﬂaSCtlDZ fﬂ'650uadmarza a Sesso N Fl)gf
/MA—

Luogo ¢i nascita: Stato }’r.ﬂ (e Pfowncm B B'Tr' Comune <N ﬁ
b

Residenza Provincia ) Comune __; - o
Via, Piazza, ecc . I N. CAP @6 f&}
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
alfart 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia)
Il sottoscritto é consapevole che le dichiarazioni mendaci, 13 falsita negli atti e l'uso di atti falsi comportano
l'applicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445

Data Q/ho z" 20 [ ?’

FIRMA

Cognome ﬁN‘T’OL ( p, - Nome_ )—tt‘ C(RECG‘,,, QQ,
ta di nasc;tdg Oggoc(l:i:dmanf:[ , | &ra LV'A’?’R lH‘ 4g|wilgé_éLQAMI Fl_

Luogo di nascn-a S;é.lo [ TAL A Provrncna Comu = o
Residenza: Provincia ) b Comune Bf C-('I—__L“ A
Via, Piazza, ecc W‘Q (ﬂnn LATA- p N '2 CAP ?6944
DICHIARA:

Di essere in possesso dei requisiti previsti dall'art. 71 del D.Lve n. 59/2010
2. Che nen sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione dj cui

all'art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia).
Il sottoscritto & consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti 4 I'vso di atti ¥lsi comportano
l'applicazione deile sanzioni penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445

Data&..{ Ol - w (:l’ [UTI\

e R A/mo
wz_g_éﬁ‘;_’( 20423 S

Sesso M FI|

Cognome___

Data di nascnaZ@ {?, $3C|ltod:nanza o Y
Luogo di nascita: Stalo !\ AQﬁ Provmua - _ Comune
Residenza: Brovingia \/l CAAN. LATA, ure 6 {)Oﬁrﬁ (<

Via, Piazza, ecc.____ - N, CAP 726@:@_

DICHIARA:

1. Diesserein possesso dei requisiti previsti dall'art. 71 del D Lvo n. 58/2010

2. Che neon 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 falsita negli atti e I'uso di atti f;

l'applicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445

Data ... ) v




INDICARE PER ESTESO, Al SENSI DEL D.P.R. 581/95,
L'ATTIVITA' ESERCITATA O CHE SI INTENDE ESERCITARE
FACENDO RIFERIMENTO Al PRODOTTI INCLUSI NELL'ALLEGATO C

Cottile CCio AL DETTA(x (o
BIANCHERA NTIME

Attivita prevalente:

Attivita secondaria:

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE SONO STATI COMPILATI ANCHE:
QUADRO AUTOGERTIFICAZIONE || ALLEGATI: A K| B |

FIRMA delﬂ\iej Legale Rappresgntante
/
SRR N7

e

Date@/'OZ' QQ/?’

ELENCO ALLEGATI:

SETTORE ALIMENTARE:

POSSESSO REQUISITO PROFESSIONALE - COPIA CERT. DI DESTINAZIONE D'USO DEL LOCALE ED AGIBILITA'
COPIA DIA SANITARIA PROTOCOLLATA

COPIA DIA VETERINARIA PROTOCOLLATA

COPIA DOC. D'IDENTITA' SE DITTA INDIVIDUALE

NEL CASO DI SOCIETA' : SAS (SOCI ACCOMANDATARI) - SNC (TUTTI | SOCI) -SPA-SRL-COOP(LEG. RAPP.)
NEL CASO DI CITTADINI EXTRACOMUNITARI, QUESTI DEBBONO ALLEGARE

COPIA DI VALIDO PERMESSO DI SOGGIORNO.

SETTORE NON ALIMENTARE:

COPIA CERT. DI DESTINAZIONE DEL LOCALE
COPIADOC. D'IDENTITA' SE DITTA INDIVIDUALE
NEL CASO DI SOCIETA' : SAS (SOCI ACCOMANDATARI) - SNC (TUTTI | SOCI) -SPA-SRL-COOP(LEG. RAPP.)

NEL CASO DI CITTADINI EXTRACOMUNITARI, QUESTI DEBBONO ALLEGARE
COPIA DI VALIDO PERMESSO DI SOGGIORNO.

S| INFORMA CHE PER IL SETTORE ALIMENTARE E PER LA VENDITA DI TABACCHI - FARMACI
PROFUMI, ART. DI ERBORISTERIA , ART. IGIENE CASA E PERSONA
OCCORRE FARE RICHIESTA DELLA LICENZA FISCALE PER LA VENDITA DI PRODOTTI ALCOLICI

ALL' UFFICIO DELLE DOGANE A BARLETTA.
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