MOD.COM 3 : ' | copia per it Comune

ESERCIZI DI COMMERCIO AL DETTAGLIO
MEDIE E GRANDI STRUTTURE DI VENDITA

COMUNICAZIONE

Al Comune di * PEDtNONTS SHN GERM [ola 0 [0 [S 12
Ai sensi del D.L.vo 114/1998 (artt.10 comma 5 e 26 comma 5), il softoscritto
Cognome_TURRAnl\ Nome__CLDRIBNG
CF TIRIRPRNS©1SIAL DIAISRIE]

Data di nascita IS /|1 /'SéCittadinanza _ \WALANS Sessc M PX| Fl_|
Luogo di nascita: Stato _ (VA  Provincia __ 20 Comune _(LE5FEUAND

Residenza: Provincia __ R4 Comune __ @OMA,
DNOMICILIO  Via, Piazza, ecc. ROFFAT\E (XY N. 80  car.QOKRS
in qualita di:

L_| titolare deli'omonima Impresa individuale

Partita IVA (se gia iscritto) RN N S N N T N N Y N OO O

con sede nel Comune di Provincia
Via, Piazza, ecc. N. CAP. Tel.
N. di iscrizione al Registro Imiprese (se gia iscritto) CCIAA di

=t legale rappresentante della Soci“eté :

Cod. fiscale 23R BB\ ICIOR] || |
PariitalVA (se diversa da C.F.) | J A O O Y Y O
denominazione. o ragione sociale __ DISIRABSZAORE QoW A&
con sede nel Comune di _ROMA Provincia Qi’\
Via, Piazza, scc. IDTEAGE COM N0 car. QOBS  Tel. OB 2SHAH
N.d'iscrizione al Registro Imprese 42522 Q&A—LQQL CCIAA di @m
Trasmette comunicazione relativa a:
MEDIA STRUTTURA | | GRANDE STRUTTURA >_<[
A APERTURA PER SUBINGRESSO P_ﬂ
B VARIAZIONI |
B1 RIDUZIONE Di SUPERFICIE DI VENDITA : L
B2 RIDUZIONE DI SETTORE MERCEOLOGICO L
c CESSAZIONE ATTIVITA' Lt

map»r—ou300

oOrrm->»9IpP~A0 z -

[

dichiara quanto contenuto nella rispettiva sezione:

* Copia del presente modello corredata degli estremi dell'avvenuta ricezione da parte def Comune va
presentata al Registro Imprese della CCIAA della Provincia dove & ubicato I'esercizio, entro 30 giomi
dall'effetlivo verificarsi del fatto qualora non siano giunte da parte del Comune comunicazioni conlrarie.

CONFERENZA UNIFICATA STATO REGIONI CITTA' ED AUTONOMIE LOCALL

[TTTT T rE T



[ SEZIONE A - APERTURA PER SUBINGRESSO * ]

INDIRIZZO DELL' ESERCIZIO

Comune AT ~ CAP. |DRIQIRD]
Via,Viale, Piazza, eco. &% Cefauinp: Al N W%QE\& N RINICG

SETTORE O SETTORI MERCECLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA

Alimentare X| ma. 21O 0|

Non alimentare K] mgq. QO
Tabelle speciali
Generi di monopolio ] Farmacie | | Carburant | _} mag. [ | 1 ]
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO ma. 2169
(compresa la superficie adibita ad altri usi)
A CARATTERE

Permanents |>_<[

Staglonale L dal __ /1 [ al __ 1§
INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE SI B NO | |
se S8l indicare: DENOMINAZIONE DEL CENTRC COMMERCIALE

Provvedimento n. indata rilasciato da

SUBENTRERA' ALL'IMPRESA:
Denominazione LOD SRL

cr. IOROSIEBBIAOIORL |||

AUTORIZZAZIONEN. A% A0 DEL gojg)ggdi

A seguito di:

- compravendita L - fallimento (.

- affitto d'azienda (| - successione 1

- donazione L - altre cause <

- fusione L COTERMEND (M0 DNZVNY

T Co=iy
* Si rammenia che a norma dell'art. 2556 c.c. | conlratti di trasferimento, di propriela o gestione
di un’azlenda commerclale sono stipulati presso un notaio.

v

CONFERENZA UNIFICATA STATO REGIONI CITTA' ED AUTONOMIE LOCAL}

000000860030



| SEZIONE C - CESSAZIONE DIATTIVITA’

LESERCIZIO UBICATO NEL
Comune CapP. L L L P 11
Via, Viale, Plazza,ecc. N L]
AUTORIZZAZIONE N. DEL

CESSADAL __f_ / _ PER:

- trasferimento in proprieia o gestione dellimpresa il
- chlusura definitiva delf'esercizio [

SETTORE O SETTOR! MERCEOLOGICI E SUPERFIC] DI VENDITA ESERCIZIO CESSATO

Alimentars L} ma. | | L

Non alimentare L] ma. _J_§ 1 |
Taheile speclali
Gensri di monopolic i Farmacis |__} Carburanti | | mg |l 1 1 1 1]
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO ma. L | ] |
{compresa ia superficia adibila ad aliri usi)
A CARATTERE

Permanente 1|

Stagionale 1| dal __{ 1 _ al __f 1
INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE St NO|_]
se Si indicare. DENOMINAZIONE DEL CENTRC COMMERCIALE

INDICARE PER ESTESO, Al SENSI DEL D.P.R. 581135, QUALUNQUE SIA LA SEZIONE
COMPILATA [ESCLUSA LA C}, LATTIVITA* ESERCITATA O CHE 51 INTENDE ESERCITARE
FACENDC RIFERIMENTQ Al PRODOTTI INCLUSI NELL'ALLEGATO C

Attivita prevalente: Mm&ﬁﬁa&mﬁ_@w
Attivita secondaria: M&MM’&A
o e GOSN AR

L. SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE SONO STATI COMPILAT] ANCHE:
QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE P . AUEGATE AN BN

FIRMiA del Tilolare o Legale Rappreseniante

LU N

A {
A W { kY

Data_~ 0 .08 iD'\J ; -

CONFERENZA UNIFICATA STATO REGIONI CITTA' ED AUTONOMIE LOCALI

assssseernse

4 Modulistica spprovata al sens! d.Jgs. 11471388 art. 10 ¢.5




