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MOD. SCIA

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA
PER ESERCIZI DI COMMERCIO AL DETTAGLIO DI VICINATO

Al Comunedi* <t | SRR

Ai sensi del D.L.vo 114/1998 (articoli 7 € 26 comma 5), e
ai sensi dell'art. 19 della Legge 241/90 come modificato dalla Legge 122/2010

SEZIONE 1
il sottoscritto

Cognome SSARAN Nome LS LA
CFR I IHIN NN ILLLJJ(ILLULI&IBI
Data di nascitaC¥/ (€5 &pCittadinanza _ P\ YA HB SessoM|__|F{

Luogo di nascita: Stato E tgaugg Provincia __ T\ Comune \"'\:\\b

Residenza: Provincia ¢ Comune &Q»LH&(J
Via, Riazza666. T\ EQ o & 1:(4135 N. &fc CAP. L LaLL

in qualita di:

P\ titolare dell'omonima impresa individuale

Partita |.V.A. (se gia iscritto) |C LI ILI Bl |_3)|&.¢|_h_)|_‘i_|£_‘|____.__|_|

con sede nel Comune di Provincia &+
Via, Riezzarece. f:)ﬁ&_;ﬁg hgg 233 N. CAP._CyL 1) s Tel
N°di iscrizione al Registro Imprese (se gia iscrit to) N E )( CCIAA di m

|__| legale rappresentante della Societa’ :

Cod.fiscale |__ || ||| || || J_J | | || |

Partita IVA {(se diversada C.F) | L L L L L
denominazione. o ragione sociale

con sede nel Comune di Provincia

Via, Piazza, ecc. N. CAP. Tel.
N.d'iscrizione al Registro Imprese CCIAA di
SEZIONE 2

Trasmette la presente SEGNALAZIONE CERTIFICATA relativa a:

FATTISPECIE A NUOVA APERTURA |&|

FATTISPECIE B APERTURA PER SUBINGRESSO |

FATTISPECIE C VARIAZIONI |
C1 TRASFERIMENTO DI SEDE |

C2 AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DI SUPERFICIE DI VENDITA |

C3 VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEOLOGICO |

* Copia del presente modello corredata degli estremi deil'avvenuta ricezione da parte del Comune va
presentata al Registro Imprese della CCIAA della Provincia dove & ubicato I'esercizio, entro 30 giorni
dall'effettivo verificarsi del fatto qualora non siano giunte da parte del Comune comunicazioni contrarie




FATTISPECIE A - APERTURA DI ESERCIZIO

INDIRIZZO DELL' ESERC!ZIO Q‘, L*_L;‘
Comune FORANMU CAP IS 1C I
Via Viste-Riazza.ece. - FRAHMA WCRD N.ISSIA

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA
Alimentare |& mag. |||

Non alimentare | |ma. | _|_ | ||

Tabelle speciali

Generi di monopolio |__| Farmacie |__| Carburanti|__ |mq.|__|_ | | |
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO mq. |_|__|L\IQ[

(compresa la superficie adibita ad altri usi)

A CARATTERE

Permanente [X|

Stagionale |__|dal __/ / _al__/ [

INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE Si|__| NO | X

se Sl indicare: DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE
Provvedimento n. in data rilasciato da

ATTIVATO IN ADDENSAMENTO o LOCALIZZAZIONE SI|__|NO|_|
se Slindicare: A1|_| A2| | A3|_| A4|_| A5|_| L1l L2]_|

FATTISPECIE B - APERTURA PER SU)ZINGRESSO *

INDIRIZZO DELL' ESERCIZIO
Comune CAP. |||
Via,Viale, Piazzale. Ko ]

Alimentare |__|mq. [__|_ |||

Non alimentare | _|{ma.|_ | | ||

Tabelle speciali

Generi di monopolio |__| Farmacie |__| Carburanti |

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICIE SUPERF?Z{I VENDITA

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERC
(compresa la superficie adibita ad altri usi)

A CARATTERE
Permanente |__|
Stagionale [__|dal __/ [ al

INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE SI|_|NO|_|

se Sl indicare:

DENOMINAZIONE DEL CENTRO MMERCIALE
Provvedimento n. in data rilasciato da

ATTIVATO IN ADDENSAMENTO o LOCALIZZAZIONE SI|__|NO|_ |

se Sl indicare: A.1| A2 | A3|_ | A4 A5|_] Lt | L2 |
SUBENTRERA Al{'IMPRESA

Denominazione

Ch A ]

A seguito di:

- comprayendita |__| - fallimento |__| - affitto d'azienda |__| - successione |__| - donazione |__| - altre
cause | /| - fusione |__|

* Si rammenta che a norma dell'art. 2556 c.c. i contratti di trasferimento, di proprieta o gestione di un‘azienda commerciale sono stipulati
presso un notaio.



FATTISPECIE C - VARIAZIONI

L' ESERCIZIO UBICATO NEL E
Comune CAP. l_}gl_i__l_J
Via Viale, Piazza,ecc. N4

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGIC! E SUPERFICI DI VENDITA
Alimentare | |mq.|_|_|_ | | 7
Non alimentare |__|ma. |__|_ ||| 7
Tabelle speciali

Generi di monopolio |__| Farmacie |__| Carburanti |__| mq. |/7|__|_|__|

R

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

A CARATTERE Permanente |__|
Stagionale |__|dal__ /| _al___/ .
INSERITO IN UN CENTRO CS)Q'EN(ERCIALE SI|_|NO|_|

se Sl indicare: DENOMINAZIONE PEL CENTRO COMMERCIALE
Provvedimento n. in day: rilasciato da

ATTIVATO IN ADDENSAMENTO o LOCALIZZAZIONE SI|__|NO |__|
se Sl indicare: A1/ A2|_| A3|_I Ad4_| A5 Lt | L2|_|
7

SUBIRA LE VARIAZIONI DI CUl ALLE SEZIONI:

Cr_|Ccz2|_jc3|_|

FATTISPECIE C1 — TRASFERIMENTO EI/S)ED/E
SARA TRASFERITO AL NUOVO INDIRIZZO:

Via,Viale, Piazza,ecc. N. | ‘I/ i

CAP e
L] p

SUPERFICIE DI VENDITA //

Alimentare |_{mq.|__|_| | |conampliamento| |cegh riduzione|_ |

Non alimentare |__|mq.|_|_| | _Jcon ampliamey | conriduzione ||

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA
Alimentare|__|mq.|_|_| | | Non alimentaryf__| ma. ||

Tabelle speciali Generi di monopolio | | Fa;;yée |__| Carburanti |__|

con ampliamento |__| conriduzione |_1md. || | |

INSERITO IN UN CENTRO C@MMERCIALE Si|_|NO |_|

se Sl indicare: DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE
Provvedimento n. in data rilasciato da

ATTIVATO IN ADDENSAMENTO o LOCALIZZAZIONE SI|__|NO|_|
se Slindicare: A1} | A2|_| A3|_| A4|_| A5|_| L1 L2



FATTISPECIE C2 - AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DI SUPERFICIE DI VENDITA *

LA SUPERFICIE DELL' ESERCIZIO INDICATO ALLA SEZ. C SARA AMPLIAPA A: |__| RIDOTTAA:|_|
Alimentare |__|mq.|_|_| | ] Non alimentare |__|mq.|_|_ [} |

Tabelle speciali
Generi di monopolio |__| Farmacie |__| Carburanti{ {mq.|__ ]| | |

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO
(compresa ia superficie adibita ad altriusi) mg. {_ || ||

* L'ampliamento pud avvenire fino ai limiti consentiti per gli esercizi di v)éinato.

FATTISPECIE C3 - VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEOLOGICO

SARA ELIMINATO IL SETTORE Alimentare | /| Non alimentare |__|

Tabelle speciali
Generi di monopolio |__| Farmacie || Cagguranti|__|mq. [__ || | |

SARA AGGIUNTO IL SETTORE Alifnentare* | | Non alimentare |__|

Tabelle speciali
Generi di monopolio |__| Farmagfe |__| Carburanti | [mq. |} | | |

con la seguente ridistrisuzione della superficie:

SUPERFICIE DI VEMDITA PREVISTA
Alimentare |__|mg/|__|_| | | Nonalimentare| |mq.|_ | | | |

Tabelle speci
Generi di morfopolio |__| Farmacie |__| Carburanti |__Imq. [ | ||
/

SUP;?A{ICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO

(compfresa la superficie adibita ad aitriusi)mg. |__|__ | ||
Ve

* %r acquisire il settore alimentare & necessario possedere i requisiti professionali.

INDICARE PER ESTESO, Al SENSI DEL D.P.R. 581/95, QUALUNQUE SIA LA FATTISPECIE SEGNALATA,

L’ATTIVITA' ESERCITATA O CHE SI INTENDE ESERCITARE FACENDO RIFERIMENTO Al PRODOTT!
INCLUSI NELL'ALLEGATO

Attivita prevalente:

Attivita secondaria:




SEZIONE 3

1 sottoscritto, sotto la sua personale responsabilita, consapevole delle implicazioni penali previste dalli’art.76 del D.P.R.
28.12.2000 n. 445 e delle conseguenze di cui all’art. 21 della legge 7.8.1990 n.241 in caso di dichiarazioni mendaci o
false attestazioni, ai sensi dell’ art. 3 del D.P.R. 300/92 e degli artt.46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000:

COMPILA IL SEGUENTE QUADRO DI AUTOCERTIFICAZIONE E DICHIARA

1. P_([di essere in regola con i requisiti morali secondo quanto previsto dall'art.71 del D.L.vo 59/2010 (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" e s.m.i. (antimafia) (2);

3. di aver rispettato le valutazioni di impatto commerciale adottate ai sensi deH art.10, com.1, (eventuale) lett. c, del
d.lgs.114/98, indicate da codesto Comune con delibera n. del

)

4. Ll{di essere a conoscenza che per il commercio di determinati prodotti posti in vendita nell’'esercizio vanno rispettate
le relative norme speciali (art. 26 comma 3 del d.Igs. 114/98);

(1) 1. Non possono esercitare Fattivita commerciale di vendita e di somministrazione:

a) coloro che sono stati dichiarati delinquenti abituali, professionali o per tendenza, salvo che abbiano ottenuto la
riabilitazione;

b} coloro che hanno riportato una condanna, con sentenza passata in giudicato, per delitto non colposo, per il quale é
prevista una pena detentiva non inferiore nel minimo a tre anni, sempre che sia stata applicata, in concreto, una pena
superiore al minimo edittale;

¢) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna a pena detentiva per uno dei delitti di cui
al libro I, Titolo VIH, capo Il del codice penale, ovvero per ricettazione, riciclaggio, insolvenza fraudolenta, bancarotta
fraudolenta, usura, rapina, delitti contro la persona commessi con violenza, estorsione;

d) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna per reati contro ligiene e la sanita
pubblica, compresi i delitti di cui al libro |l, Titolo VI, capo I del codice penale;

e) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, due o pit condanne, nel quinquennio precedente
all'inizio dell'esercizio dell'attivita, per delitti di frode nella preparazione e nel commercio degli alimenti previsti da leggi
speciali;

f) coloro che sono sottoposti a una delle misure di prevenzione di cui alla legge 27 dicembre 1956, n. 1423, o nei cui

fronti sia stata applicata una delle misure previste dalla legge 31 maggio 1965, n. 5§75, ovvero a misure di sicurezza non
detentive;

2. (omissis ...)

3. Il divieto di esercizio dell'attivita, ai sensi del comma 1, lettere b), e), d), e) e f) permane per la durata di cinque anni
a decorrere dal giorno in cui la pena & stata scontata. Qualora la pena si sia estinta in altro modo, il termine di cinque
anni decorre dal giorno del passaggio in giudicato della sentenza, salvo riabilitazione.

4. 1l divieto di esercizio dell'attivita non si applica qualora, con sentenza passata in giudicato sia stata concessa la
sospensione condizionale della pena sempre che non intervengano circostanze idonee a incidere sulla revoca della
sospensione.

5. In caso di societa, associazioni od organismi collettivi i requisiti di cui al comma 1 devono essere posseduti dal
legale rappresentante, da altra persona preposta all'attivitd commerciale e da tutti i soggetti individuati dall'articolo 2,
comma 3, del decreto del Presidente della Repubblica 3 giugno 1998, n. 252.

(2) In caso di societa, tutte le persone di cui al D.P.R. 252/98, art. 2, compilano l'allegato A.



(DA COMPILARE SOLO PER IL COMMERCIO DEL SETTORE ALIMENTARE)
Articolo 71 comma 6 del D.L..vo 59/2010

Solo per le imprese individuali

lz_q\che € in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:

|__| aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore alimentare oppure per la
somministrazione di alimenti e bevande

nome dell'lstituto ......ccoovveeieiis SEAL it
oggetto del Corso ..o anno di conclusione

|__| di aver esercitato in proprio l'attivita di vendita dei prodotti alimentari o la somministrazione di alimenti e bevande
tipo di attivita .....coooeeeeeeee dal oo al

n. iscrizione Registro Imprese ............ CCIAAdI ... n.RE.A

|)Q di avere prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, presso
imprese esercenti I'attivita nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande, in qualita di
dipendente qualificato, addetto alla vendita o all'amministrazione o alla preparazione degli alimenti aver prestato la
propria opera presso imprese esercenti I'attivita di vendita di prodotti alimentari

nome impresa [ G sede impresa ... FE 2 ARG (L \ K\:\ Ar &x\\\@\k«\\v LoextaNYG )

NOME IMPreSa ..ooeorveeiieriieciiaeene sede impresa e U
quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'tNPS, dal .... 2 \\d\ \-‘H \\.\

quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all'INPS, dal

Solo per le societa

|__| Che i requisiti professionali sono posseduti dal Sig.

che ha compilato e sottoscritto la seguente dichiarazione:

Cognome Nome

CFo |

Datadinascita __ /___/  Cittadinanza Sesso: M || F ||

Luogo di nascita: Stato Provincia Comune

Residenza: Provincia Comune

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

|__| LEGALE RAPPRESENTANTE della societa

|__| DESIGNATO PREPOSTO dalla societa in data
DICHIARA:

Di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:
|__} aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore alimentare

nome dell'lstituto .......ccoovececriniiiiii SEAE .o
oggetto del corso ..o anno di conclusione ..........c.........
|__| di aver esercitato in proprio I'attivita di vendita dei prodotti alimentari

tipo di attivita ..............ooe dal s al

n. iscrizione Registro Imprese ............ CCIAAdI ... n.RE.A

|__| di di avere prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente,
presso imprese esercenti l'attivita nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande, in

qualita di dipendente qualificato, addetto alla vendita o al'amministrazione o alla preparazione degli alimenti
nome iImpresa ......oooo.oeeeeean.. sede

NOME IMPTESA ..vvvvereveiieiereeeeeeeniinns, Sede ...
quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'INPS, dal .............. al
quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all'INPS, dal .............. al ...

quale assoc;Iat in partecipazione dal .................. al ..o

sapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano
anzioni penali previste dall’'art. 26 della L. 4.1.1968, n. 15.

Datab&. ..... b OO 24_,\\\




