	Mod.VIC

	Prot. n. 

del

Timbro


	S.U.A.P.

Comune di Gallese
	
	Allegato 1/e

	COMMERCIO SU AREA PRIVATA

Segnalazione certificata di inizio attività

ESERCIZIO DI VICINATO

(   D. Lgs. n. 114/1998                  (   D. Lgs. n. 59/2010


	INFORMAZIONI GENERALI


	Il/La sottoscritto/a

	Cognome


	nome

	luogo di nascita


	provincia o stato estero di nascita
	data di nascita

	codice fiscale
	cittadinanza
	sesso
( M                   ( F

	comune di residenza


	provincia o stato estero di residenza
	C.A.P.

	via, viale, piazza, 


	numero civico
	telefono

indirizzo e-mail 


	(   in qualità di titolare dell'impresa individuale

	codice fiscale 

((((((((((((((((
	
	partita IVA

(((((((((((

	sede nel comune di

	provincia o stato estero
	C.A.P.

	via, viale, piazza, e

	numero civico
	telefono

	iscrizione al

Registro Imprese
	presso la Camera di Commercio I.A.A.  di
	numero Registro Imprese
	Numero REA


	(   in qualità di legale rappresentante

	denominazione sociale


	codice fiscale 

((((((((((((((((
	
	partita IVA

(((((((((((

	sede nel comune di

	provincia o stato estero
	C.A.P.

	via, viale, piazza, 

	numero civico
	telefono

	iscrizione al

Registro Imprese
	presso la Camera di Commercio I.A.A.  di
	numero Registro Imprese
	Numero REA


	trasmette: Segnalazione certificata di inizio attività 

art.....…   Legge Regionale n. ....…/…............, art.19 Legge 07/08/1990, n.241

	per

(  apertura nuovo esercizio

(  subentro

(  trasferimento di sede dell’esercizio 

(  ampliamento o riduzione della superficie di vendita
(  modifiche di settori merceologici a parità di superficie
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	(  apertura nuovo esercizio 

	indirizzo dell’esercizio

	comune

	C.A.P.

	via, viale, piazza, 

	numero civico

	dati catastali
	categoria


	classe
	sezione
	foglio
	mappale
	subalterno

	settore o settori merceologici e superfici di vendita

( settore alimentare                                                                                                   
mq. ((((((
( settore non alimentare                                                                                          
mq. ((((((
( settore misto                                                                                                              
mq. ((((((
(è necessario essere in possesso di uno dei requisiti per il settore alimentare)
                                                                   superficie totale di vendita dell’esercizio 
mq. ((((((
tabelle speciali riservate ai titolari di

(  rivendite generi di monopolio     (  farmacie      (  impianti carburante        
mq. ((((((


	superficie commerciale complessiva dell’esercizio
compresa quella adibita ad altri usi (magazzini, depositi, servizi, ecc.)                   
mq. ((((((

	( a carattere permanente
( a carattere stagionale        dal  ((((((((        al   ((((((((
( a carattere temporaneo     dal  ((((((((        al   ((((((((
         in occasione di ____________________________________________________________________________________

          allega l’assenso dell’organizzatore ____________________________________________________________________

	In caso di accorpamento o concentrazione indicare precedenti autorizzazioni, comunicazioni o dichiarazioni di inizio attività


	altre dichiarazioni

	Il/La sottoscritto/a dichiara

(  di aver rispettato - relativamente al locale dell'esercizio:
(  i regolamenti locali di polizia urbana

(  i regolamenti locali di polizia annonaria ed igienico-sanitaria;

(  i regolamenti edilizi; 

(  le norme urbanistiche e quelle relative alla destinazione d'uso


	soggetti in possesso dei requisiti morali

	1.
	2.

	3.
	4.

	5.
	6.

	7.
	8.


	soggetto in possesso dei requisiti professionali

	Cognome
	Nome

	Data di nascita
	Luogo di nascita
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	( Subentro 

	Indirizzo dell’esercizio

	comune

	C.A.P.

	via, viale, piazza, 

	numero civico

	dati catastali
	categoria


	classe
	sezione
	foglio
	mappale
	subalterno

	settore o settori merceologici e superfici di vendita

( settore alimentare                                                                                                    
mq. ((((((
( settore non alimentare                                                                                            
mq. ((((((
( settore misto                                                                                                               
mq. ((((((
                                                                   superficie totale di vendita dell’esercizio 
mq. ((((((
tabelle speciali riservate ai titolari di

(  rivendite generi di monopolio     (  farmacie      (  impianti carburante     
mq. ((((((


	superficie commerciale complessiva dell’esercizio
compresa quella adibita ad altri usi (magazzini, depositi, servizi, ecc.)                  
mq. ((((((

	( a carattere permanente
( a carattere stagionale        dal  ((((((((        al   ((((((((
SUBENTRERÀ ALL’IMPRESA:

	cognome e nome o denominazione sociale


	codice fiscale 

((((((((((((((((

	partita IVA

(((((((((((
	autorizzazione

n.                            del   
	dati comunicazione o Segnalazione certificata di inizio attività

protocollo n.                        del  

	motivo del subentro
(  cessione d’azienda


(  fallimento

· affittanza d’azienda


(  successione ereditaria

· donazione d’azienda                                    (  costituzione di società con conferimento
(  fusione

                                (  altro _________________________________

	estremi dell’atto tra vivi                           si rammenta che a norma dell’art.2556 Codice civile, i contratti di trasferimento, di proprietà o 

                                                                                        gestione, di un’azienda commerciale sono stipulati presso un notaio.

	cognome, nome e sede del notaio rogante o autenticante



	data di stipulazione
	data di registrazione
	data di decorrenza



	estremi della successione ereditaria

	data di decesso del titolare


	data presentazione denuncia successione
	data di apertura del testamento

	eredi o legatari

	cognome
	nome
	luogo di nascita
	data di nascita
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	(  variazioni dell’esercizio

	l’esercizio ubicato in

	comune

	C.A.P.

	via, viale, piazza, 

	numero civico

	dati catastali
	categoria


	classe
	sezione
	foglio
	mappale
	subalterno

	settore o settori merceologici e superfici di vendita

( settore alimentare                                                                                                   
mq. ((((((
( settore non alimentare                                                                                           
mq. ((((((
( settore misto                                                                                                             
mq. ((((((
                                                                   superficie totale di vendita dell’esercizio 
mq. ((((((
tabelle speciali riservate ai titolari di

( rivendite generi di monopolio     (  farmacie      (  impianti carburante         
mq. ((((((


	superficie commerciale complessiva dell’esercizio
compresa quella adibita ad altri usi (magazzini, depositi, servizi, ecc.)                 
mq. ((((((

	(  a carattere permanente
(  a carattere stagionale        dal  ((((((((        al   ((((((((

	Subirà le variazioni di cui alle sezioni:

(  trasferimento di sede dell’esercizio

(  ampliamento o riduzione della superficie di vendita


	(  trasferimento di sede dell’esercizio

	l’esercizio indicato sarà trasferito nel locale sito in

	comune

	C.A.P.

	via, viale, piazza, 

	numero civico

	dati catastali
	categoria


	classe
	sezione
	foglio
	mappale
	subalterno

	settore o settori merceologici e superfici di vendita      (  con ampliamento   (  con riduzione
( settore alimentare                                                                                                   
mq. ((((((
( settore non alimentare                                                                                           
mq. ((((((
( settore misto                                                                                                              
mq. ((((((
                                                                   superficie totale di vendita dell’esercizio 
mq. ((((((
tabelle speciali riservate ai titolari di

(  rivendite generi di monopolio     (  farmacie      (  impianti carburante        
mq. ((((((


	superficie commerciale complessiva dell’esercizio
compresa quella adibita ad altri usi (magazzini, depositi, servizi, ecc.)                    
mq. ((((((


	(  ampliamento o riduzione della superficie di vendita

	La superficie di vendita dell’esercizio indicato sarà       (  ampliata      (  ridotta

	( settore alimentare                                                                                                     
mq. ((((((
( settore non alimentare                                                                                              
mq. ((((((
( settore misto                                                                                                               
mq. ((((((
                                                                   superficie totale di vendita dell’esercizio 
mq. ((((((
tabelle speciali riservate ai titolari di

(  rivendite generi di monopolio     (   farmacie      (   impianti carburante          
mq. ((((((

	superficie commerciale complessiva dell’esercizio
compresa quella adibita ad altri usi (magazzini, depositi, servizi, ecc.)                     
mq. ((((((
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	(  modifiche dei settori merceologici a parità di superficie

	nell’esercizio indicato alla sezione C saranno eliminati i settori o tabelle: 

	( settore alimentare
( settore non alimentare  
( settore misto 
tabelle speciali riservate ai titolari di

( rivendite generi di monopolio     (   farmacie      (   impianti carburante  

	nell’esercizio indicato saranno aggiunti i settori o tabelle:

	( settore alimentare 

( settore non alimentare  
( settore misto 
tabelle speciali riservate ai titolari di

(  rivendite generi di monopolio    (   farmacie      (  impianti carburante 

	con la  conseguente redistribuzione della superficie di vendita

( settore alimentare                                                                                                    
mq. ((((((
( settore non alimentare                                                                                             
mq. ((((((
( settore misto                                                                                                             
mq. ((((((
                                                                   superficie totale di vendita dell’esercizio 
mq. ((((((
tabelle speciali riservate ai titolari di

(  rivendite generi di monopolio     (  farmacie      (  impianti carburante         
mq. ((((((

	superficie commerciale complessiva dell’esercizio
compresa quella adibita ad altri usi (magazzini, depositi, servizi, ecc.)                   
mq. ((((((


	indicare per esteso, ai sensi del D.P.R.581/1995,

qualunque sia la sezione compilata l’attività esercitata o che si intende esercitare

	Attività prevalente _______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Attività secondaria _______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
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	allegati

	(  copia del  documento d’identità del titolare o del legale rappresentante che presenta la domanda

	per i cittadini extracomunitari) 
(  copia del permesso di soggiorno valido (rilasciato per lavoro autonomo o dipendete ovvero per motivi familiari) con contestuale esibizione del titolo in originale)

(  copia del  seguente documento d’identità in corso di validità (per il caso in cui l’istanza non sia presentata di persona e sottoscritta in presenza del dipendente addetto del Comune):  documento …………………………………………..…...... n. ……..………………………….…. rilasciato il (( (( ((((  da ……………………................………………………..

	(  2a  Mod.ReqM       requisiti morali commercio e somministrazione

	(  2b  Mod.ReqP
        requisiti professionali commercio alimenti e somministrazione  (solo per il settore alimentare)

	(  2c  Mod.AltrDich   dichiarazioni di altri soggetti

	

	

	


	data


	firma del/della titolare o legale rappresentante
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