MOD.COM. 4 | copia per il Comune

Forme speciali di vendita al dettagiio

SPACCI INTERNI
SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA

Al Comune di Lamezia Terme N O O T

Ai sensi del D.Lgs. n.114/1998, modificato ed integrato dal D.Lgs. n. 53/2010,

il sottoscritto

Cognome Norme
CFR L e e
Data di nascita___/ __/ _ Cittadinanza Sesso M| Fl_
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, Piazza, ecc._ N. C.AP.
in qualita di:

I__| titolare delf’'omonima impresa individuale _
Partita |.V.A. (se gia iscritio) N N U N N R N N N T T

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

I__} legale rappresentante della Societd' :
Cod. fiscale N W N TN N N TN N NS TN M A T I

Partita |.V.A. (se diversa da C.F.) N NS A N NN R U N N NN O U N A N

denominazione. o ragione sociale

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

Trasmette segnalazione relativa a:
A APERTURA Il

B APERTURA PER SUBUNGRESSO I

C VARIAZIONI |

C1 TRASFERIMENTO DI SEDE !

G2 AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DI SUPERTFICIE DI VENDITA !

C3 VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEQLOGICO l

D CESSAZIONE ATTIVITA L

mIareEe—9v=200

-

Orrm-l>U0Z> N

dichiara quanto contenuto nella rispettiva sezione:’

* Copia del presente modello corredata degli estremi dell'avvenuta ricezione da pair*[e del Comune va
presentata al Registro Imprese della CCIAA della Provincia dove & ubicato I'esercizio.




| SEZIONE A - APERTURA

INDIRIZZQ DELLC SPACCIO INTERNO

Comune CAP. L1t 111

Via,Viale, Piazza,ecc. N. L]

PRESSO: (denominazione dell'Ente, o Associazione, o impresa, ecc.)

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA

Alimentare 1 mg. )t ]
Non alimentare 1 ma b ]

[ SEZIONE B - APERTURA PER SUBINGRESSO * |

INDIRIZZO DELLO SPACCIO INTERNO

Comune CAP. b ||

Via,Viale, Piazza,ece. N. 3 1

PRESSO: (denominazione dell'Ente, o Associarione, o impresa, ecc.)

SETTORE C SETTORI MERCEGLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA

Alimentare I mg. | _1_I_I_1
Non alimentare I__l ma. _J_I__1_1
SUBENTRA A:

Denominazione

Cod. fiscale A N T I N T T N N D oy Bt

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




| SEZIONE € - VARIAZIONI - |

L.O SPACCIO INTERNO UBICATO NEL

[Comune C.AP. I

Via,Viale, Piazza,ecc. M. 0

PRESSQ0: (denominazione dell'Ente, o Associazione, o impresa, ecc.)

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA

Alimentare b mq. 11|
Non alimentare | ma. 1 1 |

SUBIRA' LE VARIAZION! DI CUI Al QUADRL:
c1i_| cz2l_| C3l_|

SEZIONE C1 - TRASFERIMENTO Dl SEDE

SARA' TRASFERITO AL NUOVO INDIRIZZO:

Comune C.A.P. | T T

Via,Viale, Piazza,ecc. N. E

PRESSO: (denominazione dell'Ente, o Associaziane, o impresa, ecc.)

SUPERFICIE DI VENDITA

Alimentare | mg. 31 1_| con ampliamento I__1 con riduzione |
Nen alimentare [..] mg. | b L] con ampliamento |__| con riduzione |

SEZIONE C2 - AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DI SUPERFICIE Di VENDITA |

LA SUPERFIGIE Bl VENDITA DELLO SPACCIO INDICATO ALLA SEZIONE C SARA'

Alimentare Il mg. |4 11| con ampliamento |1 con riduzionse |
Non alimeniare | mg. 11 || con ampliamento |__| con riduzione |




SEZIONE C3 - VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEOLOGICO |

SARA' ELIMINATO IL SETTORE Alimentare | Nen alimentare |

SARA' AGGIUNTO IL SETTORE: Alimentare* . | Non alimentare o

con la seguente ridistribuzione della superficie:

SUPERFICIE DI VENDITA PREVISTA: Alimentare b mg. 1| |
Non alimentare il mg. l__I_ | |

*Per accuisire il setiore alimentare & necessario possedere | requisiti professionali.

| SEZIONE D - CESSAZIONE DI ATTIVITA' |

LO SPACCIO INTERNO UBICATO NEL

Comune C.AP. R Y O

Via,Viale, Piazza,ecc. N. R

PRESSO: {denominazione del'Ente,0 Associazione,o impresa,ecc.)

CESSADAL __/ [  PER:

- cessione attivita 1
- chiusura definitiva I

SETTORE O SETTORI MERCECOLOGIC! E SUPERFIC! DI VENDITA DELLO SPACCIO CESSATC
Alimentare | mg. 111 |
Non alimentare (- mg. 111 |

INDICARE PER ESTESO, QUALUNQUE SIA LA SEZIONE COMPILATA (ESCLUSA LA D),
L'ATTIVITA' ESERCITATA O CHE SI INTENDE ESERCITARE, DISTINGUENDO TRA:
DESPECIALIZZATO ALIMENTARE O DESPECIALIZZATO NON ALIMENTARE
O SPECIALIZZATO: (indicare se ABBIGLIAMENTO, CALZATURE, ecc.).

Attivita prevalente:

Attivita secondaria:

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE SONQ STATI COMPILATI ANCHE:
QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE I__I ALLEGATI: A1 1_ ALl B Il

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante

Data




QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE

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

1 D che il locale non & aperto al pubblico e non ha accesso da una pubhlica via;

2 1] che la vendita & effettunta esclusivamente nei confronti di...ooiii

3l che il locale di esercizio dell’attivitd rispetta le norme in materia di idoneith dei locali:

4[] di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 comma 1 lettere ab.ede,l, D.Lgs 392010 (1) (2)

s che 1a persona preposta alla geStione spaceio & .o (3)

(1) Non possono esercitare ['attivith commerciale, salvo che abbiano ottenuto la riabifitazione:

a)
b)

)

d)

o

f

coloro che sene stati dichiarati delinquenti abituali, professionali o per tendenza, salvo che abbiano otienuto I riabilitazione

coloro che hanno riportato una condanna, con seatenza passata in giudicato, per delittu non colposo, per il quale & prevista una pena detentiva non inferiore nel
minimo a tre anni, sempre che sia stata applicata, in concreto, una pena superiere al minimo edillale;

coloro che hanno riporiate, con sentenza passata in giudicato, una condanna a pena detentiva per uno dei delitti di cui al libro I Titolo VIII capo 11 del codice
penale, ovvero per ricettazione, rluuldﬁs_lo insolvenza fraudoelenta, buncarotia fmudnlenhl usurd, raping, delitti contro la persona commessi con violeaza, estor-
sione;

coloro che hanao riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna per reati contro Pigicne e la sariti pubblica, compresi § delitd di eui al libro 11,
Titolo VI, capo I del Codice Penale:

coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, due o pidl condunne, nel quinguennio precedente all'inizio dell'esercizio dell attivitd, per deliti
di frade nella preparazione e nel commercio degli alimenti previsti da leggi speciali;

coloro che sono sottoposti ad uaa delle misure di prevenzione di cul alla Legpe 27 dicembre 1956, 1. {423, o nei cui confront sia stata applicata ona delle misu-
re previste dalla Legge 31 maevio 1063, 1- 373, ovvero o misure di sicurezza non detentive;

(2y in caso di societh, associazioni od organismi collettivi tutte e persone di cut al D.PR. 25"’/98 arl. 2, compilano "allegato A.
(3) nel easo di persona preposta alla gestione dello spaceio diversa daf titolare, il preposto & tenute alla compilazione dell'allegato Al

2
2.1

2.2

23

2.4

3

Solo per le Imprese individuali

Solo per le societa

L] chegin possesso di una det seguenti requisiti professionali (arl. 71 comma 6 D.Lgs n. 59/2010 e note esplicalive MISE);

L] aver frequentato con esito positivo un corso professionale per If commercio, la preparazione o la somministrazione degli alimenti,
istituito o riconosciuto dalle regioni e dalle provincie autonome di Trento e Baizano:
Nome dellISHIUO..........cooevic SEAB...t e
Qggetto del Corso....eevivcirviiinecsisscieee. ANNG 0i CONCIUSIONS oovveevieeieceee e senens

[ essere iscritio nel Registro Esercenti il Commercio (REC presso la CCIAA di............. P, e GON il Meciiiiieiciee s
per la somministrazione di alimenti ¢ bevande ovvero aver superato I'ssame in data...........cmcoecocenenenns o

L] aver presiato la propria opera, per almeno due anni, anche non conseculivi, ngl quinquennio precedente, presso imprese esercenti
lattivita net settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande, in qualita di titolare, dipendente qualificato,
addetlo alla vendita o al'amminisirazione o alla preparazione degli alimenti, o in qualita di socio lavoratore o, se trattasi di coniuge,
parenie o affine, entro il terzo grado dell'imprenditore in qualita di coadiutore familiare, comprovata dalla iscrizione all'lstituio Nazionale
per la Previdenza Sociale:

NOIME IMPresa.......covevecrer e, sede IMPreSa. ..o

n. iscrizione Registro IMPrese. ..o CCIAA I e, M REA e
Nome Impresa......cooeeevevcececeeie e, veeeen sede IMPresa......oovimenen,

n. iscrizione Aegistro IMprese.......c e CCIAAdI .............. e nREA
quale dipendente qualificato, regalarmente iscritto all'INPS, dal.... .. veeereBlec e

quale collaboratore familiare, regolarmente iscritio 2IFINPS, al........occoeveeviieiciee e Al e mer e n i

[ esserein possesso di un diploma di scuola sedondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di altra scuocla ad indirizzo professio-
nale, almeno trienndle, purché nel corse di studi siano previste materie attinenti al commercio, alla preparazicne e alla somministra-
zione degli alimenti,

nome dellistiuto... e SEOB...eceeiccs e
tiOlo CONSBGUItD ..veeveveicvceee s . anno di conclUSIONE. ... oot ceeer e
materie previste nel corse di studiv....cvvcvieeeiecee e,

L chei requisiti professionali sono posseduti dal Sig. .coceoveeens e et ey asy e
che ha compilato la dichiarazione di cui allallegato B

Il satioscritto & consapevole che le dichiarazioni mendadci, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi comportanorl’appiicazione delle sanzioni penali
previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445.



ALLEGATO A1l

DICHIARAZIONE DEL PREPOSTO ALLA GESTIONE DELLO SPACCIO

(se diverso dal titolare)

T SOUOSCTIHO et NAO & oo, Prov....ee.. 1 T

Residente 10 ..o.occiiiiiiiiiiiii et Prov............ Vi N

ce L L P T P I Tt il i

preposto alla gestione del Circolo denominato .....cocievieriiecnce e, N datde.eeeccei e

CON SEAR Mttt Prov........... Vi, | N
DICHIARA

1 {1 di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art, 71 comma t, lettere abe.df, del D.Lgs, 59/2010 (1) (2)

(1) Non possono esercitare l'attivita commerciale, salvo che abbiano ottenuto la riabilitazione:

a)
b)

c)

d)
e)

f

coloro che sono stati dichiarati definquenti abituali, professionali o per tendenza, salvo che abbiano ottenute la riabilitazione

coloro che hanno riportato una condanna, con sentenza passata in giudicato, per defitio non colposo per i quale & prevista una pena cietentlva
non inferiore nel minimo a tre anni, sempre che sia stata applicata, in concreta, una pena superiore al minimo edittale;

colore che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato una condanna a pena deientiva per uno dei delitti ¢i cui al libro Il itolo VIl capo
Il del cedice penale, ovvero per ricettazione, riciclaggio, insolvenza fraudclenta, bancarctia fraudolenta, usura, rapina, delitti contro la persona
commessi con violenza, estorsione,

coloro che hanno riporiate, con sentenza passata in giudicalo, una condanna per reati coniro l'igiene e la sanitd pubblica, compresi di delitti di
cui al libro I, Titolo VI, capo |l del Codice Penale;

coloro che hanno riportale, con sentenza passata in giudicato, due o pid condanne, ne! quinguennic precedente all'inizio dell’esercizio dell'atti-
vita, per delitti di frode nella preparazione & nel commercio degli alimenti previsti da feggi speciaii;

coloro che sono sotioposti ad una delte misure di prevenzione di cui alla Legge 27 dicembre 1956, n. 1423, o nei cui confronti sia stata apglica-
ta una delle misure previste dalia Legge 31 maggio 1965, n- 575, avvero a misure di sicurezza non detentive;

(DA COMPILARE SOLO PER IL COMMERCIO DEL SETTORE ALIMENTARE)

3

Solo per le imprese individuali

2 Ol chezin possesso di uno dei seguenti requisiti professionali (arl. 71 comma 6 D.L.gs n. 59/2010 e note esplicative MISE):

21 L1 aver frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione degli akmenti,
istituite o riconosciuto dalle regioni e dalle provincie auionome di Trento e Bolzano:
Nome dell'lStiuto......ocoviiee e sede... .
Qggetto del Corso... . Anno dl Coﬂclusmne

22 [ essere iscritio nal Fleglslro Esercentl il Commercm (REC presso fa CCIAA dl ............................................... CON N

23 [ aver prestato Ia propria opera, per almeno due anni, anche non consecutivi, nel quinguennio precedente presso imprese esercenti

24 [] esserein possesso di un diploma di scucla sedondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di alira scuola ad indirizzo professio-

Solo per le societa

per la somministrazicne di alimenti e bevande ovvero aver superato I'esame in data...

I'attivita nel settore alimentare o nel sellore della somminisizazions di alimenti e bevande, in qualita di titolare, dipendente qualificalo,
addetto alla vendita ¢ alllamministrazione o alla preparazione degli alimenti, o in qualiti di socio lavoratore o, se trattasi di coniuge,
parente o affine, entro il terzo grade dell'imprenditore in qualita di coadiutore familiare, comprovala dalla iscrizione all'lstituio Nazionale
par la Previdenza Sociale;

Nome iImpresa.........ccceecees SO IMPIeSa.. ..ottt

n. iscrizione Registro IMpPrese. ... CCIAAdI v TR nBREA
NOE IMPresa....ocr s sede IMpresa..........cnen,

A. iscrizione Registro IMPrese. ..o COIAA I oo TREAL
quale dipendente qualificato, regolarmente iscritio allINPS, dal.......coo i Al

quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all'INPS, dal............ Al

nale, almena triennale, purché nel corso di studi sianc previste materie atlinenti al commercio, alla preparazione e alla sommmlstra-
zione degli alimenti.

nome delistituio........co SRUB. ... e

titolo CoNSEgUILD ..o anno di CONCIUSIONE....ccciiiii e s

materie previste nel corso di S

] chei requisiti professionali sono posseduti dal Sig. ...,
che ha compilato iz dichiarazions di cui all'allegato B

Il sottescritta & consapevole che le dichiarazioni mendaci, ia falsita negli atti e 'uso di atti falsi comportano 'applicazione delle sanzioni penali
previsie dall'art. 76 dei D.P.H. 28/12/2000 n. 445

Data,,

.................................................... Firma del Preposto. . e



| ALLEGATO A

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI} INDICATE ALL'ART. 2 D.P.R. 2521998
{solo per le societd quando é compilato il quadro autocertificazione)

Cognome Name
C.F. I N R U N T N U UUPO N N N NN S T
Datadi nascita___/__/___ Cittadinanza Sesso: ME | Fl__|
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. N.__ CAP
DICHIARA:

1. Diessere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 comma 1 lettere a,b.c.d,e.d, del D.Lgs 59/201G (1) (2}

Il sottoscritto & consapevole cire le dichiarazioni mendaci, Ia falsita negli atti e l'uso di atti falsi comportana
I'applicazione delle sanzioni penali previste dali'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n.445,

FIRMA
Data ..o,
Cogname Nome
C.F. R T T N O U O NN N N Y O O A

Datadi nascita ___/___/__ Citiadinanza Sesso: Ml Fl_|
Luoge 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)

if sottoscritto & consapevale che le dichiarazioni mendaci, la falsit negli atti e I'uso di atti falsi comportano
l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n.4435.

FIRMA
Daia ..cooocvveeeeiccien
Cognome Nome
C.F. LU ST S N T N T Y N TN AU A T

Datadi nascita___/ / _ Cittadinanza Sesso: MI_| Fl_|
Luogo di nasciia: 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,ef, del D.L.gs 53/2010 {1) (2)

il sottoscritto & consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comporfano
{'applicazione delle sanzioni penali previste dail'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n.445.
FIRMA




ALLEGATO B

DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PREPOSTO

(solo in caso di societd esercente il settore alimentare quando & compilato il quadro autocertificazione)

COZMOMIE .ottt ettt e ane e NOME (i
celL L [T LTI TTTTTTTT]
Data di nascita ...../..../ooe. CIHADINANZA......oooveiieiieciieeeieeeeeeeeet ettt Sesso M ] F [
Luogo di nascita; Stato ...ccvveevveeieceeeieeeecveenen, Provincia....evninienn, CONMUNE eeeiiieeeeeeec e
Residenza: Provincia........ccooceeviiveeiiieiecnneinn. COMIUIR ettt e et eean e st
Via/Piazza, ecc...ooevveenenn.. et rtetee e etesratrree s i eereiaereeaate et N, CAP. ..o
[J LEGALE RAPPRESENTANTE della SOCIEtA .......coovevnvieriinreeonsosisiseseseesssiossesseseeeeeoeseeeoeeeseesoeseseeeeer
[ DESIGNATO PREPOSTO della SOCIELA ....o.ooeoeoooeoeeoeeeeoeeeeeeees oo ee e ee e st ee oo
DICHIARA
1 ] i essere in possesso dei requisiti morali previsti dalt'art. 71 comma 1 lettere a,b,c.d,e.f, dei D.tgs 59/2010 (1) (2)
2 LI cheain possesso di uno dei seguenti requisiti professionali {(art. 71 comma 6 D.Lgs n. 59/2010 e ncle

esplicative MISE);
21 aver frequentato con esito positivp un corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione degli alimenti,

istituito o riconosciuto dalle regioni e dalle provincie autonome di Trento e Bolzano:
Nome dellIstuto......c e SBUB e
oggetlo del corso............ anno di conclusione

22 [essere iscritta nel Registro Esercenti il Commercioc (REC pressc la CCIAA dii...ooiiiiiiiici s con il
Mitreeereeen e remeeecnemenneenn BT 1@ SOMMinistrazione di alimenti e bevande ovvero aver superato I'esame in dat.... ... eeresseees e
23 [ aver prestalo la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinguennio precedente, presso imprese esercen-
ti 'atlivita nel settore alimentare o nel setiore della somministraziong di alimenti e bevande, in qualita di titolare, dipendente qualifi-
cato, addetto alla vendita o all'amministrazione o alla preparazione degli alimenti, o in qualita di socio lavoratore o, se trattasi di
coniuge, parente o affing, entro il terzo grado delfimprenditore in qualita di coadiutore familiare, comprovala dalla iscrizione all'istituto

Nazionale per |la Previdenza Saciale;

NOME IMPrESE... ettt e 580E IMPreSa.......cccev it iree i

n. iscrizione Registro IMPrese..........cccveevcvecrnnecnnnenineene COIAA I cievinirieercisrsinnieinecen Pl RUEAL e
Nome impresa......veeen.

.. sede impresa....

n. iserizione Registro IMPrese.......oeeevecinesiesncvecsneeee GOIAA AL e N REEAL e
quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'INPS, dak....ovioovovieomineeeiesmsninnis Bl eeees e
quale collaboratore familiare, regolarmanta iscritto al'NPS, dal........c.coooeevivnirecnniencBliee el e,

24 ] vesserein possessa di un dipioma di scucla sedondaria supericre o di laurea, anche triennale, o di altra scuola ad indirizzo profes-
sionale, almeno trignnale, purché nel corso di studi sizno previste materie attinenti al commszrcic, alla preparazione e alla sommini-

strazione degli alimenii.

nome dell'istituto SEUB. e e a et

fitole canseguito . annc di conclusione........ccccieciienie e

materie previste nel corso di SIUdi......ccooeriiriieer e

Il sottoscritto & consapevole che le dichiarazioni mendaci, ia falsita negli atti e 'uso di atti falsi comportanc Yapplicazione delie sanzioni penali
previste dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 :
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