ws=x, MOD. COM 1

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

COMPILARE IN STAMPATELLO

Al Comune di ANBR‘A | |'?|6|/(|2|3_|

Aisensidalla L.R. 11/03 e Regolamento Reglonale n. 3/2011, il sottoscritto

S PIONE o TIARIA LUCREZ A

cr PN LGELEAAALES E
Data di nascita%ﬂ_-ﬁ/& Eig{tg‘ lzalnz 4 TA L[ANA . Sesso M| 12

F
Luogo di nascita: Stato j Pravincia _{_M)_Cnm n Nhﬁf
Rasldenza Provincla l ﬁ ; Comune j 2
Vig, Piazza, ecc. = N. E' C.AP. _«1@313_

in qualita di:

Cognome.

titolare dell'omonima Iimpresa individuale
= Partita 1.V.A. (se gia iscritto) el | glﬁgl?-lzliﬁ [l |2 L
con sede nel Comune dj D Prnvlncr ’ BV
Via, Piazza, ecc. 1 ke (2 cap T Tel.
N.di iserizione al Registro I;'nprﬂse (se gia iscritto) 3 25 CCIAAdI _‘EA{q

|__| legale rappresentante della Socleta :
Cod. fiscale Y 1 Y N O e
Partita IVA (sediversada C.F.) || || [ L |||
denominazione o ragione sociale

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

Trasmette SCIA relativa a

A APERTURA |

A1 NUOVO ESERCIZIO =]

A2 CONCENTRAZIONE [
B APERTURAPERSUBINGRESSO i
c VARIAZIONI Y

C1 TRASFERIMENTO DI SEDE

G2 AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DI S3UPERFICIE DI VENDITA |

C3 VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEOLOGICO [
D CESSAZIONE ATTIVITA' L

dichiara guanto contenuto nella rispettiva sezione:
Copia del presente modello va contestualmente presentata al Registro Imprese della CCIAA della Provincla
dove & ubicalo I'esercizio.
La segnalazione ha efficacia dalla data della presentazione al'amministrazione compeatente

10 dr. GIOVANNI
yalnjriznl:rlg consuH lenza Fiscale e Trbutaria
Sede Leg.: Via A. Ganal, 9 - Tel. 0883.292533
Dom. Fisc.: Via Plur?\ ﬁgﬁmm (BSTE'_IH’ lotto 232
Cod. F@z\?ﬂc GNN 74L12 A285V MOD.COMH St
Partita LVA. 05472440725



SEZIONE C - VARIAZIONI

L' ESERCIZIO UBICATO NEL
Comune NBRIA

Miz \iate, Plazza een. I'ZA R Q.‘?N [ N.

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA

Alimentare e misto [
Non alimentare beni persona

Men alimentare altri beni —l
Non alimentare beni a basso impatto =]

Sup. vendita totale

Generi di menopelio (| Farmacie |__| Carburanti ||
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO
(compresa la superiicie adibita ad altri usi)
A CARATTERE Parmanente
Stagionale | B} dal —F .

CAP.

F6A4R23

23

ma. ||
ma. |__| 418
mq. |__|__|_|
ma. |||
mq.|_|& 10|

ma. || || |
ma L L 141P)

al f 1

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

NO 1]

S|
sa 5l indicarne la denominazione:
Provvedimento n. in data rilasciato da

UBIRA' LE VARI | CUI ALLE SEZIONI:

c1 ] C2|_| €3]
SEZIONE C1 - TRASFERIMENTO DI SEDE *
SARA' TRASFERITO AL NUDVO INDIR

1, Viale:, Pieaza, eec. éﬁc{/ﬂ?ﬁ N.
C.AP.

SUPERFICIE DI VENDITA ORIGINARIA

2422

Alimentare e migta ma. ||| con ampliamento |__| con riduzione
Non alimentare beni persona mg. ||| | con ampliamento |__| con riduzione
Non alimentare altri beni mg. || || con ampliamento |__| con riduzione
Non allmentare beni a basso Impatta ma. || || con ampliamento |__| con riduzione
NUOVA SUPERFICIE DI VENDITA
Alimentare e misto [ mq. | |
Non alimentare beni persona [ Ead| mg.|__ |
Neon alimentare altri beni Il ma. |||
Non alimentare beni a basso impatto L mag. | | |
Sup. vendita totale ma. |||
Tabelle speciall Generl dl menopol |__| Farmacie |__| Carburanti
con ampliamento [ con riduzione |_| ma. |||
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO ma. |12 |

(compresa la superficie adibita ad altri usi)

]
[
|
[

[

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

S|
se Sl indicarne la denominazione:

NDM

Provvedimento n. in data rilasclato da

* La sezione C1 va compilata anche in caso di contestuale ampliamento (fino =i limiti consentitl per gli asarcizi
di vicinato di mq. 250) o riduzione di superficie di vendita dell'esercizio trasferito. Non & pertanto necessaric compllare |a seziona C2.

MOD.COM1
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SEZIONE C2 - AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DI SUPERFICIE DI VENDITA *

LA SUPERFICIE DELL' ESERCIZIO INDICATO ALLA SEZ. C SARA' AMPLIATA |__|
RIDOTTA |_|

Alimantara & misto | ma. ||| | | /
Non alimentare beni persona Ll 1 Y O ;
Non alimentare altri beni | mg. |_|_|_.l._..|//
Non alimentare benl a basso impatto || mq. |_|_|_|_‘J

Sup. vendita totale ma. |_|_|_|~|

F 4

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO ./'f
(compresa |a superficie adibita ad allri usi) T i

i

SEZIONE C3 - VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEQOLOGICO I,f‘r

i

SARA'ELIMINATO IL SETTORE ’,-’/
4
£
Alimentare e misto | Non alimentare baq_fparsona
Non alimentare altri bani || Non alimentare beni a basso impatto

Tabelle speciali

Generi di monopolio |1 Farmacle |__| Carburanti  |__| ma. |||

SARA' AGGIUNTO IL SETTORE

Alimentare e misto (| Non alimentare beni persona
Neon alimentare altri beni | Non

Tabelle speciali

Generi di monopolio L1 Farmacie | Carburanti || me. |

SUPERFICIE DI VENDITA PREVIST,

Alimentare e misto 1555 ma. ||| |
Non alimentara bani parsona L ma. || || |
Non alimentare altri beni 1| me. | |||
Non alimentare beni a basso impatto [ ma. || || |

Sup. vendita totale mq. |__|__|_|_|

Tabelle speciali
Generi di monopolio

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

* L'ampliamento pud avvenire fino al limitl consentiti per gli esercizi di vicinalo 250 mg.

MOD.COM1
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QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE:
(Da compilare per chi sattoscrive le sezionl A,B,C, salvo In case di riduzione di supariicie di vendita o eliminazione di un setlore)

di essere in possesso dei requisitl previsti dall'art. 71 del D.Lvo n. 59/2010 (vedi nota 1)
che non sussistono nel propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensiona
di eul all'art. 10 della legge 31.5.1965, n. 575" (antimafia) (2):

di aver rispettato - relativamente al locale dell'esercizio:

Iﬁl i regolamenti locali di polizia urbana;

|#| iregolamenti locali di polizia annonaria e igienico sanitaria;

1#5] i regolamenti edilizi;

Iﬂl le norme urbanistiche e quelle relative alla destinazione d'uso,

(Eventuali annolazioni)

X

Mo

R

4. |5 diessere a conoscenza che per il commerclo di determinati prodotti 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 del seguenti requisiti professionali;
9.1 |_| aver frequentato con esita positiva il corso professionale per il commercl saltare alimentare
nome dell'ISHUuto ... sade ...~ T. ..

tipodiattivitd ... 8 v, al .
n. iscriziona Reagistro Imprese ............ CCIAAdI .« ... ni REA T GmaiGana
5.3 |__| diaver prestato la propria opera presso imprese gséreenti I'attivita di vendita

la somministrazione di alimentl e bavande
sede Impresa .................

di prodotti del settore alimentara o nal settore

nome imprasa
nome impresa 5808 IMPress ... vreveserssssnens

guale dipendente qualificato, regaldrmants iscritto all'INPS, dalsse Bl
addelto all'amministraziona, regolarmente iscritto all'INPS, o | BEE al ...
addatto alla vendita, regolgrmente iscritto all'INPS, dali i al e
addetto alla preparaziopg degli alimentl, regolarmente iscritto all'INPS,. dal .......... =1 Ll
socio lavoratore, regafarmente iscritto all'INPS, dal .......... - [ R—
quale coadiutara iliare, regolarmente iscritto all'INPS, dal .. al i

54 |

di essera in gefSsesso del seguente diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale,
o di altra scubla 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 societd

6. |__| Cheirequisiti professionali sono posseduti dal 8lg. _——~
che ha compilato |a dichiarazione di cui alk ate B.

I sottoscritto & consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negii attl e I'uso di attl falsi comportanc
I'spplicazlone delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante

Data A? I '.7214’.'{ i Y
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ALLEGATOA

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL'ART. 2 D.P.R. 252/1998
(sola per le socletd quando é compllato il quadro autocertificazions)

Cognome, Noma
{04 SO [ T (| I ([ ) Y Y Y
Data di nascita ___/ __/  Gittadinanza Sesso; M| Fl_l
Luogo di nascita; Stato ___ Provingia___ Comuna
Residenza Pravincla Comune
Via, Piazza, ecc. M. C.AP.
DICHIARA:

1. Di essere in possesso dei requisill previsti dall'art. 71 del D.Lvo n, 59/2010
2. Che non sussistone nei propri confronti "causa di divieto, di decadenza o di sospengione di cui
all'art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia).

{l sottoscritto & consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsith negli atti e l'uso di at | falsl comportano
l'applicazione delle sanzieni penall previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445 ‘

/
/" FIRMA
4

Cognome, Nome if:

o I I I A 8 P S 0 i B

Datadi nascita___/__/  Citladinanza / Sesso: M| Fl_l

Luogo di nascita: Stato Provincia / Comuna
Rasidenza Provincla Comune

Via, Piazza, ece. N. CA.F

1, Diessere in possasso dai requisiti previstl 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" (anfimafia).
Il sottoscritto é consapevole cha le dichiarazioni mendagi, la falsith negll atti e I'uso dl attl falsl comportano
l'applicazione delle sanzioni penall previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445

FIRMA

Data.aanimis
Cognome, Nome

C.F.II/IIIIIIIIIIIIIII
Datadi nascita___/ / _ Cittadinan Sesso: MLl FL
Luago dl nasclta: Stato Provincia Comuna
Residenza Pravincia Comune

Via, Piazza, ecc.___/ N. CAP.
DICHIARA:

1. Di essere in possesso dei requisiti pravisti dall'art. 71 del D.Lve n. 58/2010
2. Che non sussistono nel propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
all'art. 10 della legge 31 mAggio 1965, n. 575" (antimafia).
1l sottoscritto & consapevole che le dichiarazioni mendacl, la falsité negll atti e I'vso di atti falsi comportane
I'applicazione delle sanzloni penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445
FIRMA

MOD.COM1
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ALLEGATO B

DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PREPOSTO

(solo in caso di societa esercente Il settore alimentare quando & compliate if quadro autocertificazione)

Cognome

Nome
CFro o
7
Data di nascita ___/__/__ Cittadinanza Sesso: /M [} FL_]
Lucgo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza Provincia Comung /
Via, Piazza, ecc. N. CAP.

|_| LEGALE RAPFRESENTANTE della sociata

|__| DESIGNATO PREPOSTO dalla societa

1. Diessere In possesso dei requisiti previsti dallarl. 71 del D.Lvo,f, 59/2010

2. Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di dﬁ«./adenza o di sospensione di cui
all'art. 10 della legge 31 maggia 1985, n. 575" (antimafia).
3. Di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti proras?unali:
3.1 |_| aver fraquentata con esito positivo Il corse professionale per il commercio del settare alimentare
NOME QelfISHIUIO .o/ 58de .o,
oggetto del corso .......

anno di conclusione .................

3.2 |_| di aver esercitato in proprio I'attivita di vendjta dei prodotti del settore alimentare
tipo di attivitd ... dal L, Al snsia
n. iscrizione Registro Imprese ........... CCIAAG] ., [ 1 = PP
3.3 |_| diaver prestato la propria opera presso imprese asercenti I'attivita di vendita
di pradotti del settore alimentare o ngl settore della somministrazione dl alimenti e bevande
NOME IMPresSa .o sede IMPresa ...
NOME IMPTeSa ..ooceeieeeececrer s S0da IMPresa ...
quale dipandente qualificato, regolarmente Iscritto all'INPS, dal ..........
addstto all'amministrazione, regolarmenta iscritto all'INPS, dal ..ooeeiee
addetto alla vendita, regular){'lante iscritto all'INPS, dal ..........
addetto alla preparazione degli alimenti, regolarmenta iscritto all'INPS,. dals. s
socio lavaratore, regulaly{ente iscritto all'INPS, dalisia
quale coadiutore famlll7 a, ragolarmente iscritto all'INPS, - 11 R
34 |_| di essere in possesso/del seguente diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche friennale,

o dl altra scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purche' nel carso di  studi siano previste
materie attinenti al cylfnmarcln, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti:

FIRMA

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

MOD.COM1
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INDICARE PER ESTESO, Al SENSI DEL D.P.R. 581/95,
L'ATTIVITA' ESERCITATA O CHE S| INTENDE ESERCITARE
FACENDO RIFERIMENTO Al PRODOTTI INCLUSI NELL'ALLEGATO C

Altivité prevalente: Qﬂjﬂ”ERCW f“.é bEWA;EU@ M B-'N [ [M

Altivitad secondaria:

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE SONO STATI COMPILATI ANCHE:
QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE L) ALLEGATI: Al_| B |

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante

L fﬁ’g ( 'ff M%QL

ELENCO ALLEGATI:
SETTORE ALIMENTARE:

POSSESSO REQUISITO PROFESSIONALE - COPIA CERT, DI DESTINAZIONE D'USO DEL LOCALE ED AGIBILITA!
COPIA DIA VETERINARIA PROTOCOLLATA

COPIA DOC. D'IDENTITA' SE DITTA INDIVIDUALE

NEL CASO DI SOCIETA' : SAS (SOCI ACCOMANDATARI) - SNC (TUTTI | SQCI) -5PA-SRL-COOR(LEG. RAFP.)
NEL CASO DI CITTADINI EXTRACOMUNITARI, QUESTI DEBEONO ALLEGARE

COPIA DI VALIDQ PERMESSO DI SOGGIORNO,

SETTORE NON ALIMENTARE:

COPIA CERT. DI DESTINAZIONE DEL LOCALE

COPIA DOC. D'IDENTITA' SE DITTA INDIVIDUALE

NEL CASO DI SOCIETA': SAS (SOCI ACCOMANDATARI) - SNC (TUTTI | SOCI) -SPA-SRL-COQP(LEG. RAFF.)
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.

MOD.COM1
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ALLEGATO C
CLASSIFICAZIONE DELLE ATTIVITA' DI COMMERCIO AL DETTAGLIO
Esercizi specializzati a prevalenza alimentare

Frutta e verdura

Came e prodotti a base di carne

Pesci, crostacei, molluschi

Pane, pasticceria, dolciumni

Bevande (vini, olii, birra ed altre)

Altri esercizi specializzati alimentar| (drogherie, salumerie, pizzicherie, caffé torrefatto...)

Eserclzi specializzati a prevalenza non alimentare

Mabili, casalinghi e articoli di lluminazione

Elettrodomestici, radio - televisorl, dischi, strumenti musicali

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

Libri, giornali, cartoleria

Altri esercizi specializzatl non alimentari (macchine e attrezzature per ufficio,
materiale per oftica, fotografia, orologi, articoli gicielleria, glocatleli, articoli spor-
tivi per il tempo libero,articoli da regalo, oggetti d'arte, combustibile uso domesti-
co, natanti.....)

Articoli di seconda mano (libri usati, mobili usati, indumenti usatl, ecc:)
Distributori di carburante

[ SETTORI MERCEOLOGICI |

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

Cosmetici, profumi, art. di erboristeria.

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

Autovetiure, autoveicoli, ricambi, accessori vetture e velcoli
ferramenta, varnici, vetro

materiale elettrico e termo idraulico

materiale da costruzione, art. igienico sanitari, pavimentl, ceramiche
macching, attrezzature e prodotti per l'agricoltura

macechine ed attrezzature per il giardinaggio

commercio di natanti ed accessori.

d) SETTORE NON ALIMENTARE ALTRI BENI:

Tuttl | settori non alimentari non inclusi nelle precedenti lettered) e c)
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