= MOD. COM 1

REGIONE PUGLIA

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

COMPILARE IN STAMPATELLO

Al Comune di AVDSok EE S SR
Ai sensi della L.R. 11/03 e Regolamente Regionale n. 3/2011, il sottoscritto
Cognome Vi G/ Nome 3 RV A

cr IV ONBIRIN G 1E\Z4)F F19 1 4A
Data di nascitag!jlﬁﬂcmadinanza {Tactan A Sesso M X ; Fil ]l
Luogo di nascita: Stato _ I Tt A Provincia___ ML Comune __M GA/ £ A
Residenza: Provincia BT Comune &n b A »

Via, Piazza, ecc._ Vi& CilEA N. AF car. 6423
in qualita di:

titolare dell'omonima impresa individualg Vi 6’0/\)‘ BQ\)’\IO
Partita LV.A (segaisorto) [0 1118131301410 H2 € 11

con sede nel Comune di GnbR\A Provincia T
Via, Piazza, ecc. Ji&LE TRENT“\[O N. C.AP. ld ‘ gﬁ Tel.
N.di iscrizione al Registro Imprese (se gia iscritto) CCIAAdi

|__| legale rappresentante della Societa :
Cod. fiscale 5T S T | S ) | 5 | 6 i 1 )
BaritaVA(Setdiversada G [ ]| [ ] i [ | | A R
denominazione 0 ragione scciale

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 1XI
A2 CONCENTRAZIONE ; |

B APERTURA PER SUBINGRESSO ]|

(© VARIAZIONI )
C1 TRASFERIMENTO DI SEDE [EE
C2 AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DI SUPERFICIE DI VENDITA =]

C3 VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEOLOGICO (|

D CESSAZIONE ATTIVITA’ 5

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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