AASYIUINL U3 He LR 3 e 27
PROVINGIA DI FR@SINONE ‘

086 6tU 013"
Pmt. O, 5_0 5 6” -

Allo Sportello Unico Attivita Produttive del Comune di PIEDITTONTE SAN CEIUTAND

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INizio ATTIVITA - SCIA
ART 65 DL.GS 59/2010 & AR(. 19 DELLA L. 241/1990 E SUCCESSIVE MODIFICHE E INTEGRAZIONI

Timbro di protocolic
i Pratica SUAP N°
|

DATA

Il sottoscritto

Cognome WAGIH AROUELAZIT Nome EL&a\JBA\/Y MTOHATIED

Codice Fiscale W D 32MOAZ 3¢ N

o1fog[1882 - EGITUANA

Data di nasTita Cittadinanza Sesso M|X|F|_|

Luogo di nascita Comune

ZARREYA - EAITO

Prov.

Stato

Residenza Comune FLO UVOME

g

Prov '(F‘{L

Via, Piazza, ecc  TOofvASO  CANDOLE!

N" 1ot &390

In qualita di:

titolare impresa individuale denominat

® WAGIH AROQUELAZTT ELRENPAVY HOHATTED

Partita IVAN® ©27F [, 66 0602

con sede nel Comunedi PONTECOULVO

Provincia =

Via, Piazza, ecoy|A- LA CUPA N ‘l'Z['Zl\ CAP o303F

N. di iscrizione al Registro Imprese (se gia iscritto) _ CCI&A di
REA . FR- A"Fhé1U Flolvoe
Tel. Cell. | Fax e-mail

legale rappresentante delia

Codice fiscale Partita IVA (se diversa da C.F.)
. |denominazione o ragione sociaie
con sede nel Comune di Prov.
\Via, Piazza, ecc. N. CAP
Numero d'iscrizione al Registro imprese CCIAAdI
Tel. . Cell. Fax e-mail

Comunica ai sensi delfart. 65 del|D.Lgs 59/2010 ¢ delfart. 19 della Legge 241/1990 e s.m.i. Pinizio

delPattivita di commercio al dettaglic di vicinato a seguito di:
X APERTURA NUOVO ESERCIZIO (sezione A)

{0 SUBENTRO (sezione B)
OTRASFERIMENTO DI SEDE DELIr’ESERCIZlO (sezioni C e C1)

Q AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DELLA SUPERCFICIE Di VENDITA (sezioni C e C2) ‘
O MODIFICHE DI SETTORI MERCTOLOGICI A PARITA’ DI SUPERFICIE (sezioni C e C3)

|
|
¥
l



CUMUNE U FICULVIVIN e O
PROVINCIA Di FR@SINONE

06 6IU 72013
Pmt. n. 5_0 8 g

Allo Sportello Unico Attivita Produttiie del Comune di_ PIEDITTONTE SAN AEIUTAND

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA - SCIA
ART 65 DL.GS 59/2010 E ART. 19 DELLA L. 241/1990 E SUCCESSIVE MODIFICHE E INTEGRAZIONI

Timbro di protocollo
Pratica SUAP N°

DATA

Il sottoscritto

Coanome waGI ABOVELAZIT NOme ELIENBAVY MORATIED

Codice Fiscale  \wWo i MDY ZMOAZ 36N

Data di nascita Cittadinanza Sesso M{X|F|_|
o1 lozi*la@z - EBGIUANA

Luogo di nascita Comune Prov. Stato

BEYA - EAQITO
Resndenza Comune $RDSADONE Prov T~€L
Via, Piazza, ecc ‘Teﬁh‘A—SO CANDOLE] NO’\OL‘ &EICO

In qualita di:

"\

titolare impresa individuale denominata

WAGIH ABOUELAZTT ELLENRAVY HOHATIED
Partita VAN® ©2F [, 66 0602

con sede nel Comunedi  PONTECONULVO Provincia ={
Via, Piazza, ecoy|A- LA CUPA N 22 [2[‘ CAP o303F
N. di iscrizione al Registro Imprese (se gia iscritto) CCIAA di
REA . FR- AFhé1l Flolvone
Tel. Cell. Fax e-mail

legale rappresentante della

Codice fiscale Partita IVA (se diversa da C.F.)
denominazione o ragione sociale

con sede nel Comune di Prov.
Via, Piazza, ecc. N. CAP

Numero d'iscrizione al Registro Imprese CCIAA di

Tel. Cell. Fax e-mail

Comunica ai sensi dellart. 65 del| D.Lgs 59/2010 e delfart. 19 della Legge 241/1990 e s.m.i. Pinizio
dell’attivita di commercio al dettagli ? di vicinato a seguito di;

X APERTURA NUOVO ESERCIZIO (sezione A)

0 SUBENTRO (sezione B)
QTRASFERIMENTO DI SEDE DELL’ESERCIZIO (sezioni C e C1)

& AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DELLA SUPERCFICIE DI VENDITA (sezioni C e C2)

Q0 MODIFICHE DI SETTOR!I MERCEOLOGICI A PARITA’ DI SUPERFICIE (sezioni C e C3)




Indirizzo dell’esercizio

Comune _ PIEDITONTE AN  4ENMTIAND cAP ORI

Via/Piazza V1A CASILL.NA SLD n° civico SNC

Categoria  CJA_ dati cathstali foglio n. & mappale 184 subalterno 11 « 12

settore o settori merceologici e supeL'ﬁci di vendita

settore alimentare mqg 20

settore non alimentare genericomgq RV

settore misto (& necessario essere ir
cui alfart. 71 co.6 del D.lgs 59/10) m

q

possesso di uno dei requisiti per il settore alimentare di

superficie totale di vendita dell'eserc

ziomg. BO

tabelle speciali riservate ai titolari di

rivendite generi di monopolic farmacie impianti carburanti mq

superficie commerciale complessiva

idell'esercizio

compresa la superficie adibita ad al

i usi (magazzini, depositi, servizi, ecc.) mg

a carattere permanent caratter:

stagionale dal al a carattere temporaneo dal al

in occasione di:

In caso di apertura di nuovo eserciz
precedenti autorizzazioni o comunic

0 per accorpamento o0 concentrazione di esercizi gia esistenti indicare
zioni:

SEZIONE

Indirizzo dell'esercizio

Comune CAP

Via/Piazza n° civico
Categoria dati catastali foglio n. mappale subalterno

settore o settori merceologici € supern

fici di vendita

settore alimentare mg

settore non alimentare generico mq

settore misto (& necessario essere in
cui allart. 71 c0.6 del D.Igs 5§9/10) m

possesso di uno dei requisiti per il settore alimentare di

superficie totale di vendita dell'eserci

zio mq.

tabelle speciali riservate ai titolari di

rivendite generi di monopolio farmacie impianti carburanti mq

superficie commerciale complessiva

ell'esercizio

compresa la superficie adibita ad altri

| usi (magazzini, depositi, servizi, ecc.) mq

a carattere permanente a carattere

tagionale dal al a carattere temporaneo dal al

in occasione di:

Subentrera all'impresa

Cognome 0 ngme e denominazione sociale

Codice Fiscale/Partita IVA

Autorizzazione n°

Comunics

zione pratica N° DIA pratica N°

Motivo del subentro: cessione d'azi

enda affittanza d'azienda donazione d’azienda

fusione fallimento

successione ereditaria

Costituzione di societa con conferimento

altro (specificare)

Estremi dell'atto tra vivi (si rammenta

Atto rep. N. del

proprieta o gestione, di un'azienda co

che a norma dell'art. 2556 Codice Civile i contratti di trasferimento di
mmerciale sono stipulati presso un notaio).
redatto da notaio

con ufficio in

regis

trato a n° e ¢con decorrenza dal

Estremi della successione ereditaria

data di decesso del titolare

data di presentazione denuncia successione

data di apertura del testamento

Eredi o legatari: Cognome

Nome

Luogo di nascita

data di nascita




Indirizzo dell’esercizio che subira le variazioni

Comune CAP

Via/Piazza n° civico
Categoria dati catastali foglio n. mappale subalterno

settore o settori merceologici e supe

rfici di vendita

settore alimentare mg

settore non alimentare generico mq

settore misto (& necessario essere ir
cui allart. 71 co.6 del D.Igs 59/10) m

q

possesso di uno dei requisiti per il settore alimentare di

superficie totale di vendita dell'eserc

zio mq.

tabelle speciali riservate ai titolari di

rivendite generi di monopolio_farmacie impianti carburanti mq

superficie commerciale complessiva

dell'esercizio

compresa la superficie adibita ad altij

usi (magazzini, depositi, servizi, ecc.) mg

a carattere permanente a carattere

stagionale dal al a carattere temporaneo dal al

in occasione di:

Subira le variazione di cui alle sezioni:

cizio

superficie di vendita

gici a parita di superficie -

0OC1 - trasferimento di sede dell'ese
QC2 —~ ampliamento o riduzione dell
QC3 - modifiche dei settori merceol

L’esermzno mdlcato alia Seznone Cs

dellesercizio

ra trasferito nel locale sito in

Comune

CAP

Via/Piazza

n° civico

Categoria dati cata

tali foglio n. mappale subalterno

settore o settori merceologici e superi

fici di vendita con ampliamento con riduzione

settore alimentare mg

settore non alimentare generico mgq

settore misto (& necessario essere in
cui all'art. 71 c0.6 del D.lgs §9/10) mg

possesso di uno dei requisiti per il settore alimentare di

superficie totale di vendita dell'eserciz

ic mq.

tabelle speciali riservate ai titolaridi n

vendite generi di monopolio farmacie impianti carburanti mg

superficie commerciale complessiva
servizi, ecc.) mq

ell'esercizio compresa la superficie adibita ad altri usi (magazzini, depositi,

a carattere permanente a carattere

tagionale dal al a carattere temporaneo dal al

in occasione di:

\ La superﬂcne di vendatavdell esercizio i

ridotta T

ndlcato aIIa sezuone C sara ampliata

Settore alimentare mqg. s

ettore non alimentare mq.

setftore misto mq.

Superficie totale di vendita dell’eserci

io mq.

Tabelle speciali riservate ai titolari di:
mq.

rivendita generi di monopolio

farmacie impianti carburanti

Superficie commerciale complessiva
servizi ecc) mq.

ell'esercizio (compresa la superficie adibita ad altri usi magazzini depositi




Nell’esercmo lndlcato nella sezuone

saranno mutati/ellmmatl | setton o tabe|le

Settore alimentare settore non alimentare settore misto

Tabelle speciali riservate ai titolari di
mq.

rivendita generi di monopolio  farmacie impianti carburanti

Con la conseguente redistribuzione

della superficie di vendita

Settore alimentare mq.

settore non alimentare ma.

settore misto mq.

Superficie totale di vendita dell'eserg

izio mg.

Tabelle speciali riservate ai titolari di
mq.

rivendita generi di monopolio  farmacie impianti carburanti

Superficie commerciale complessiva
servizi ecc) ma.

dell’esercizio (compresa la superficie adibita ad altri usi magazzini depositi

Indicare per esteso, ai sensidel D.P

che si intende esercitare facendo rif

R. 581/19985, qualunque sia la sezione compilata l'attivita esercitata ¢
rimento ai prodotti inclusi nell'allegato C

attivita prevalente (Ot EILCY

O AL DETTALUO DI FIUTHA » VENDUIA-

Attivita secondaria

Qu

Il sottoscritto

1adro Autocertificazione

Cognome wWAGW ABOUEWZTT Nome BLLENRAWY TOHAED

Codice Fiscale WAHTTID Q2 1042336 '\l )

Data di nascita Cittadinanza ) Sesso MIXJF ||
01{08[ 1992 - E\ANA-

Luogo di nascita_Comune Prov. Stato
ACARBEYA - EAQLTTO

Residenza Comuni? NONE Prov T (L

Via, Piazza, ecc viA-TOMITA S| LANDOLR| N“40l CAP ©3400

Consapevole delle responsabilita, an
atti, richiamate dall’articolo 76 del D

che penali, previste nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in

JP.R. 28 dicembre 2000, n. 445 nonché del fatto che quanteo dichiarato

potra essere verificato dalla Pubblica Amministrazione, anche a campione, in tempi successivi o qualora

esistano ragionevoli dubbi sul conten

M\di essere in possesso dei req
che non sussistono nei propr
31 maggio 1965 n. 575 (vedi

uto della presente dichiarazione
DICHIARA

uisiti morali previsti dal'art. 71 del D.LGS 59/2010 (vedi nota 1)
confronti “cause di divieto, di decadenza o di cui all’art. 10 della Legge
nota 2)

di aver rispettato relativamenFe al locale dell’esercizio:

i regolamenti locali di
i regolamenti edilizi, |

V

i regolamenti di polizia urbana

annonaria ed igienico sanitaria
b norma urbanistiche e quelle relative alla destinazione d'uso e che




il locale commerciale oggetto della presente istanza & stato dichiarato agibile con atto N°

del rilasciato da
\ * W

di essere a conoscenza t;:he, ai fini della commercializzazione, restano salve le disposizioni

concernenti la vendita di determinati prodotti previsti da leggi speciali (art. 26 comma 3 del D.Lgs
114/1998)

Da compilare solo per il commerc

Solo per le imprese individuali, di

o di prodotti alimentari

A essere in possesso di uno

dei seguenti requisiti professionali di cui all'art 71 comma 6 del D.Lgs
59/2010:

avere frequentato con esito| positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o la

somministrazione degli alianti, istituito o riconosciuto dalle regioni o dalle province autonome di

Trento e di Bolzano;

avere prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio
precedente, presso imprese esercenti lattivita nel settore alimentare o nel seftore della
somministrazione di aliment| e bevande, in qualitd di dipendente qualificato, addetto alla vendita o

all'amministrazione o alla preparazione degli alimenti, o in qualita di socio lavoratore o, se trattasi di

coniuge, parente o affine,
comprovata dalla iscrizione

essere in possesso di un di
altra scuola ad indirizzo pro
materie attinenti al commerci

Solo per le societa

ntro il terzo grado, dell'imprenditore in qualita di coadiutore familiare,

11!'Istituto nazionale per la previdenza sociale;

loma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di
fessionale, almeno triennale, purché nel corso di studi siano previste
b, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti.

Che i requisiti professionali sono posfeduti Al Sig. v e e

Q | requisiti professionali sono posse
Cognome

Data di nascita

CFR 1 J 1 ] ]

Luogo %i nascita

duti dal Sig. (che ha compilato la dichiarazione di cui all’aliegato B):
Nome

(Prov.

)

Cittadinanza

Residenza: Comune di
Indirizzo
Tel. cell.

Che sottoscrive il presente document

fine dichiara di essere in possesso de

normativa.

Li

CAP (Prov.

)

Fax PEC

0 per accettazione dell'incarico di preposto alla somministrazione e a tal

i requisiti sopra indicati nonché dei requisiti morali previsti daila vigente




Il soggetto preposto deve sottoscrive
!l preposto deve inoltre compilare il
Informativa ai sensi del D.Lgs n. 196
fini del procedimento per il quale son

Il preposto

(firma per accettazione)

re per accettazione la presente scheda a pena di irricevibilita.

uadro di autocertificazione “Allegato B”

del 2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai

o richiesti e verranno utilizzati per tale scopo.

gzdichiara di aver compilato le segue
EZIONEA OQSEZIONEB [
QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE

anti sezioni:
0 SEZIONE C O SEZIONE C1

0 SEZIONE C2 O SEZIONE C3
Q ALLEGATO A QALLEGATO B

?\EMnoSN;re n 0S; 062003

Allegare fotocopia non autentic
altrimenti la firma va apposta in p

Si allegano:

i'}: D!CHIARANTE

ta di un documento di riconoscimento (in corso di validita),
resenza del dipendente addetto a ricevere la pratica

In questa sezione vengono indicati g

li allegati da presentare relativamente al presente modello. Se il campo

& barrato [X] l'allegato & obbligatori&, altrimenti Q significa che l'allegato potrebbe non essere dovuto (in
questo caso consultare I'ente competente per maggiori informazioni):

[X] fotocopia non autenticatajdi un documente di riconoscimento di chi sottoscrive il modelio

1.
2. [X]Copia del Certificato di Agibilita dei locali ¥
3.
D.G.R. 275 del 16.05.2006) |¥’
4. [X] Dichiarazione di conformita degli impianti (se trattasi di nuova attivita)
5.

tecnico iscritto all'albo o ordi

utile dei vani, dell'altezza, de*

[X] Denuncia inizio attivita sTttore alimentare ai fini della registrazione (art. 6 Reg. CE 852/04 e

[X] planimetria dell'unitd immobiliare o della porzione immobiliare o dell'immobile, sottoscritta da un

e professionale, in scala 1:50 o 1:100, con indicazione della superficie
le eventuali aree di pertinenza.

Allegato A dichiarazioni di altre per

Soggetto n. 1

sone (amministratori, soci, ecc) indicate all'art. 2 del D.P.R. 252/1898)
Solo per le societa

Cognome

Nome

Nella sua qualita di

Data di nascita fuogo di nasc

ta Prov

Codice Fiscale

Cittadinanza

Soggetto n. 2

Cognome

Nome

Nella sua qualita di

Data di nascita luogo di n

ascita Prov

Codice Fiscale

Cittadinanza

Soggetto n. 3

Cognome

Nome

Nella sua qualita di




