MOD.COM. 6 BIS | copia per il Comune

Forme speciali di vendita al dettaglio
COMMERCIO ELETTRONICO |
SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA

Al Comune di Lamezia Terme R

Ai sensi del D.Lgs. 31/3/1998 n. 114, modificato ed integrato dal D.Lgs n. 59/2010,

il sottoscritto

Cognome Nome
CF L e e
Data dinascita ___/___/___Cittadinanza Sesso M} Fi_|
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Rasidenza; Provincia Comune
Via, Piazza, ecc._ N, __~ C.AP.
in qualita di:

I__| titolare dell'omonima impresa individuale
Partita 1.V.A. (se gia iscritto) T N Y L O U U U N M AN N

can sede nel Comune di Provincia
Via, Piazza, ecc. N. C.AP. Tel.
N.di iscrizione al Registro Imprese (se gia iscritto) CCIAA di

I__| legale rappresentante della Societd' :
Cod. fiscale N U OO T A N TN N N T WO O

Partita |.V.A. (se diversa da C.F.) TSN T T N O e N O OO W A

denominazicne. 0 ragione sociale

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

Trasmette segnalazione relativa a:
A AVVIO ATTIVITA' I
B SUBINGRESSO I
Cc VARIAZIONI I
C1 TRASFERIMENTO DI SEDE I
C2 VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEOLOGICO |
C3 VARIAZIONE DEL SITO WEB [
D CESSAZIONE ATTIVITA' [

mIer—T200

Oorrm-Aus >0

dichiara quanto contenuto nefla rispettiva sezione:

* Gopia del presente modello corredata degli estremi dell'avvenuta ricezione da parte del Comune va
presentata al Registro Imprese della CCIAA della Pravincia dove & ubicato 'esercizio.




|  SEZIONE A - AVVIO DELL'ATTIVITA' ]

INDIRIZZO DELUATTIVITA

Comune c.a.p.

Via, Viale, Piazza,ecc. . N.(Civica)

SETTORE O SETTOR!I MERCEOLOGICI

Alimentare |
Non alimentare ||

L'ATTIVITA" VIENE SVOLTA INSIEME AD ALTRA ATTIVITA'
Sl bl NO |

ﬁ

° INDICARE SE AVVIENE IN LOCALE SEPARATO |
“ SPECIFICARE IL TIPOQ DI ATTIVITA', TRA QUELLE INDICATE (1) |

UBICAZIONE DEPOSITO MERCI UTILIZZATO

IN PROFRIO |__I INDICARE L'INDIRIZZO

O DI TERZI 1__|

SIiTO WEB:

SITO INDIVIDUALE (-
SITO COLLETTIVO (- SPECIFICARLO:

(1} APPCRRE NELL'APPOSITA CASELLA IL CODICE Bl RIFERIMENTO DELL'ATTIVITA' CORRISPONDENTE,
COME DA TABELLA SEGUENTE:

I.o_111 Commercio al dettaglio (016 ’Costruzioni
1,01 2 | Commercio all'ingrosso I?O‘i*;i Servizi

1_0_1_3_1 Commercio su aree pubbliche I—O—i—a—l Alberghi/Ristoranti
1_0_1_a_) Agricoltura e Pesca =7 = Altro: {specificarg)

s ) ) L0391
1_0_1_5_1 Aitivita Manifatturiere T




[ SEZIONE A - AVVIO DELLATTIVITA |

INDIRIZZO DELL’ATTIVITA'

Comnune c.ap.

Via, Viale, Piazza,ecc. N.{Civicg)

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI

Alimentare 1
Non alimentare | 1

LUATTIVITA' VIENE SVOLTA INSIEME AD ALTRA ATTIVITA!
sl | NO (.

SE Si: ° INDICARE SE AVVIENE IN LOCALE SEPARATO 1
“ SPECIFICARE IL TIFO DI ATTIVITA', TRA QUELLE INBICATE (1) 1

UBICAZIONE DEPOSITO MERCI UTILIZZATO

IN PROPRIO  |__I INDICARE L'INDIRIZZO

O DI TERZI I__I

SITO WEB:

SITO INDIVIDUALE I__|
S{TO COLLETTIVO Il SPECIFICARLO:

(1) APPORRE NELL'APPOSITA CASELLA Il CODICE DI RIFERIMENTO DELL'ATTIVITA' CORRISPONDENTE,
COME DA TABELLA SEGUENTE:

1.0.1. 11 Commercio al dettaglio Lol |Costruzioni
I_o_I_2_| Commercio allingrosso [_0—1"7_1 Servizi

I_0_1_3_| Commercio su aree pubbliche ["O”IWB”I Alberghi/Ristoranti
1.0.1_4 | Agricoltura e Pesca ~ == = Altro: (specificare)

s . . 0191
L_0_1_5_| Attivita Manifatturiere -




| SEZIONE C - VARIAZION| |

L'ATTIVITA' CON SEDE NEL

Comune c.a.p.

Via, Viale, Piazza,ecc. N.{Givico)

SETTORE O SETTORI MERCEQLOGICI
Alimentare |1
Non alimentare |

L'ATTIVITA' VIENE SYOLTA INSIEME AD ALTRA ATTIVITA'
Si i NO |

SESE ° INDICARE SE AVVIENE IN LOCALE SEPARATO
* SPECIFICARE IL TIPQ DI ATTIVITA', TRA QUELLE INDICATE (7)

UBICAZIONE DEPOSITO MERCI UTILIZZATO

IN PROPRIO  1__I INDICARE L'INDIRIZZO

O DI TERZI 1_|

SITO WEB:

SITO INDIVIDUALE il
SITO COLLETTIVO Ll SPECIFICARLO:

UBIRA' LE VARIAZION] DI CUI ALLE SEZION!:

Ct Il c2 1_| C3 I__I

* Fornire g indicazioni richieste facendo riferimento alla nota (1) della Sezione A - AVVIO DELL'ATTIVITA!

SEZIONE C1 - TRASFERIMENTO DI SEDE

SARA' TRASFERITA AL NUOVO INDIRIZZC:

Comune c.a.p.

Via, Viale, Piazza,ece. N.{Civica)

SETTORE O SETTORI MERCEOQLOGICI
Alimentare I
Non alimentare |

SEZIONE C2 - VARIAZIONE DI SETTORE MERCEOLOGICO |

IL SETTORE ALIMENTARE SARA' SOSTITUITO CON IL SETTORE NON ALIMENTARE

IL SETTORE NON ALIMENTARE SARA' SOSTITUITO CON IL SETTORE ALIMENTARE

SARA' AGGIUNTO IL SETTORE Alimentare * -
Non afimentare ||

“Per acquisire il settare alimeniare & necessario possedere i requisiti professionali




SEZIONE €3 - VARIAZIONE SITQ WEB ]

IL SITO WEB SARA' SOSTITUITO DAL SEGUENTE (1):

SITO INDIVIDUALE [

SITO COLLETTIVO I__I  SPECIFICARLO:

{1) 1| SITO WEB DEVE ESSERE SEMPRE QUELLO DI APPARTENENZA DEL SBOGGETTO CHE SVOLGE EFFETTI-
VAMENTE ATTIVITA" DI VENDITA SUL TERRITORIO ITALIANO E CHE PERTANTO COMUNICA AL PROPRIO

COMUNE DI VOLER INIZIARE TALE FORMA SPECIALE DI VENDITA AL DETTAGLIOQ, TRAMITE COMMERCIOQ
ELETTRONICO.

| SEZIONE D - CESSAZIONE DI ATTIVITA'

L'ATTIVITA' CON SEDE NEL

Comune

c.a.p.
Via, Viale, Piazza,ecc.

N.(Civico)

CESSA DAL A PER:

- trasferimento in proprieta o gestione dell'impresa |
- chiusura definitiva

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI

Alimentare |
Non alimentare -

SITO WEB:

SITO INDIVIDUALE I__|
SITO COLLETTIVO [ SPECIFICARLO:

INDICARE PER ESTESO, 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'ALLEGATC C

Attivita prevalente:

Attivita secondaria:

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE SONQ STATI COMPILATI ANCHE:

QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE  |_§ ALLEGATI: Al Bl

FIRMA del Titolare 0 Legale Rappresentante

Data




QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE:
(DA COMPILARE PER CHI SOTTOSCRIVE LE SEZIONI A, B, C)

1 [ di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 comma 1, lettere a.bcd,f, del D.Lgs. 59/2010 (1) (2)

(1) Nen possono esercitare l'attivita commerciale, saiva che abbianc ottenuto fa riabilitazione:

aj
b)

c)

d)
e)

f)

coloro che sono stati dichiarati delinquenti abituali, professionali o per tendenza, salvo che abbiano otlenuto la riabilitazione

colora che hanne riporiale una condanna, con senlenza passala in giudicato, per delitto non colposa per il quzle & prevista una pena delgntiva
non infertore nel minimo a tre anni, sempre che sia slata applicata, in concreto, una pena supericre al minimo edittale;

coloro che hanno ripartato, con sentenza passata in giudicato una condanna a pena detentiva per uno dei delitti di cui al libro # titolo  VIH capo
Il del codice penale, ovvero per ricettazione, riciclaggio, insolvenza fraudolenta, bancarotia fraudolenta, usura, rapina, defitti centro la persona
commessi con viclenza, estorsione,

coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna per reati contro I'igiene e la sanita pubblica, compresi di delitti di
cui al libra IE, Titolo VI, capo Il del Codice Penale; -

coloro che hanno rigortato, con sentenza passata in giudicato, due o plu condanne, nel quinguennio precedente all'inizio deli'esercizio dell’atti-
vita, per delitli di frode nella preparazione e nel commercio degli alimenti previsti da leggi speciali;

¢oloro che sono sottoposti ad una delle misure di prevenzione di cui alla Legge 27 dicembre 1956, n. 1423, ¢ nei cui confronti sia stata applica-
ta una delle misure previsie dalla Legge 31 maggio 1865, n- 575, ovvero a misure di sicurezza non detenlive;

(2) in caso di societd, associazioni od organismi collettivi tutte le persone di cui al D.P.R. 252/88, arl. 2, compilano I'allegato A.

(PA COMPILARE SOLO PER IL COMMERCIO DEL SETTORE ALIMENTARE})

2
2.1

2.2

2.3

2.4

3

Soilo per le imprese individuali

Sole per le societa

O cheein possesso di uno dei seguenti requisili professionali {arl. 71 comma & D.Lgs n. 53/2010 e note esplicative MISE);

O aver frequentato con esito positivo un corse professionale per il commercio, la preparazione o fa somministrazione degli alimenti, isti-
tuito o riconosciuto datie regioni e dalle provincie autonome di Trento e Bolzano;
Nome dell'lStituio......cccov e SE0E. ..o

Oggette del Corso... Anne di Conclusione ...

[ essera iscritio nel Registro Esercenti it Commercio (REC presso @ CCIAA I CON Il Mo
per la somministrazione di atimenti e bevande ovvero aver superato I'esame in data...........coeinnecciinen

O] aver prestato la propria opera, per almeno due anni, anche nen consecutivi, nel quinquennio precadente, presso imprese esercenti
I'attivita nel settore alimentare o nel setiore della somministrazione di alimenti e bevande, in quatita di tilolare, dipendenle qualifica-
10, addetto alla vendita ¢ allamministrazione o alla preparazione degli alimenti, o in qualita di socic lavoratore o, se trattasi di coniu-
ge, parente o affine, entro il terzo grado delfimprenditore in qualitd di coadivtore familiare, comprovata dalla iscrizione all'lstituto
Mazionale per |z Previdenza Sociale;
NOME IMPFESE. ..o
n. iscrizione Aegistro imprese
Nome impresa........ccccveenn

n. iscrizione Registro imprese
quale dipendente qualiificato, regolarmente iscritto all'lNPS, dal.......c.cveviiveiierrnccnns ALt
quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto al’INPS, dal......ccconinnn, Bl

L] esserein possesso di un diploma di scuola sedondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di alira scuola ad indirizzo profes-
sionale, almeno triennale, purché nel corso di studi siano previste materie attinenti ai commercio, alla preparazione e alla sommini-
strazicne degli alimenti.
nome dell'istitulo...........co SEOUB. .o
titolo consSequito ... anno di CONCIUSIONE. ...
materie previste nel corso di studi........cooovieiiee e

C chei requisiti professionali sono posseduti dal Sig. ...
che ha compilato la dichiarazione di cut ali'allegate B

Il sottoscritto & consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsila negli alti e 'uso df atti falsi comportano I'appiicazione delle sanzioni penali

previste dall’art. 76 dei D.P.R. 28/12/2000 n. 4450



| ALLEGATO A

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

Cognome Nome
C.F. R N T N T N N T OO U O O o o
Data di nascita ___/___/ __ Cittadinanza Sesso: MI_| Fi_|
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. N. C.AP.
DICHIARA:

1. Diessere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71 comma 1 lettere a.b.c.d.e,f, del D.Lgs 59/2010 (1) (2)

! sottoscritto & consapevele che le dichiarazioni mendaci, ia falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano
l'applicazione delle sanzioni penali previste dail'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n.445.

FIRMA
Data ..o,
Cognome Nome
C.F. o et

Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza Sesso: MI__| Fl |
Luogo di nascita: Stato Provincia Comung
Residenza: Provincia Comune

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

DICHIARA:
1. Diesserein posseséo dei requisiti morali previsti daliart. 71 comma 1 lettere a,b,c,d,e.f, del D.Lgs 59/2010 (1) (2)

if sottoseritto & consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi comportano
t'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.FP.R. 28/12/2000, n.445.

FIRMA
Data....cccooceeieeen
Caognome Nome
C.F. lmImEmImlmlmlm[mIW[WIWIM[WIW‘WImI_I

Data di nascita __ / /  Cittadinanza Sesso: MI_| Fi_l
Luoge di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune

Via, Piazza, ecc. N. C.A.P.

DICHIARA:
1. Diessere in possesso dei requisiti morali previsti dallfart. 71 comma 1 lettere a,b,c,d,&,f, del D.Lgs 59/2010 (1) (2)

Il sottoscritto é consapevole che le dichiarazioni mendaci, Ia falsitd negli atti e I'uso di atti falsi comportano
l'applicazione delfe sanzioni penali previste dall'art, 76 del D.P.R. 28/12/2000, n.445,
FIRMA




ALLEGATO B

DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PREPOSTO

{solo in caso di societa esercente il settore alimentare guando é compilato il quadro autocertificazione)

COZNOME ...ttt NOME oo et aa s ne e enes

crl LI TP T T 1]

Data di nascita .../ .../ ... CIHAAINANZA...coeoriieeiiie et SessoM [ F LI
Luogo di nascita: Stato ...o.oveevevecnicieriveceienenn Provincla...oooooveecicinnnens COMUNE oevviicereeee e

Residenza: Provincia........icovveeeveeeeceeecieene. COMUNE . ittt e e e e e teeee e e e meeeeeaannes
VA PIAZZA, BCC ettt et e e e —————— et ———— N, CAP.coveve
[ LEGALE RAPPRESENTANTE della societd ............... et tee et A tae et ee e tee ettt e et e e et aseeraa et eraeeane
L] DESIGNATO PREPOSTO della SOCIELA ....oooe.ieeeieieeiec ettt oe

DICHIARA

L] diesserein possesso dei requisiti morali previsti dafi'art. 71 comma 1 lettere a,b,c,d.e.f, del D.Lgs 58/2010 {1) (2)
2 [ cheain possesso di uno det seguenti requisiti professionali {art. 71 comma & D.Lgs n. 59/2010 e note esplicative MISE);
2.1 O aver fraquentalc con esito positivo un corso professionale per il commercic, la preparazione o la somministrazione degli alimenti, isti-

fuilo ¢ riconosciuto dalle regioni e dalle provincie autonome di Trenio e Bolzano:
Name dell'lStittio......ccoo e SBOB...cecerireecrire e
oggetto del Corso.........cooeiieei anno di CONCIISIONE ..o s

22 L essere iscritto nel Registro Esercenti il Commercio {REC pressa la CCIAA diiice con il

Thcci e per la somministrazione di atimentt e bevande ovverc aver superate l'esame in

23 O aver prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel guinquennio precedenie, presso imprese esercenti
I'attivita nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande, in qualita di titolare, dipendenle qualifica-
to, addetto alla vendita o all'amministrazione o alla preparazione degli alimenti, o in qualita di socio lavoratore o, se trattasi di con.iu-
ge, parente o affing, entro 1l ferzo grado dellimgrenditore in qualita di coadiutore familiare, comprovata dalla iscrizione all'lstituto

Nazionale per la Previdenza Scciale;

NOma IMPresa.... oo, .. 5ede impresa.

n. iscrizione Registro IMprese. .o eeoeesreeniser e GGIAA I L,
MNOME IMPIESA. ..t eeiii e re e er e srre e s ee e sren e s meae s SEAE IMPIBSA....icoreierceene et
n. iscrizione Registro Imprese CCIAA  dil e n. R.E.A.

quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'INPS, dal
quale collaboratore familiare, regolarmante iscritio allINPS, dal

24 [ esserein possesso di un diploma di scuola sedendaria superiore o di laurea, anche triennale, o di altra scuola ad indirizzo profes-
sionale, almeno triennale, purché nel corsa di studi siano previste maierie ailinenti al commercio, alla preparazione g alla sommini-

strazione degli alimenti.

nome dellistituto.........ccoooeiiiiiieec e 1= L= OO U P PO P ORI TEOUORPR
litolo coNSEgUID vt eeervieeseeceveee. BNNO i CONCIUSIONE it cenee e
materie previste nel corso di studi......coevive,

It sottascritio & consapevole che fe dichiarazioni mendaci, la falsitd negli atti e l'uso di atti falsi comportano I'applicazione delle sanzioni penali
previste dall'art. 76 dei D.F.R. 28/12/2000 n. 445
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