COMUNE DI MENFT

LIBERO CONSORZIO COMUNALE DI AGRIGEN T0O

CITTA e VINO

SETTORE VII - PIANIFICAZIONE - PATRIMONIO -SUAP COMMERCIO

Prot. n. 5533 del 05/03/2020

Ai Messi Notificatori
SEDE

Al Sig. ALCURI TOMMASO
SEDE

OGGETTO: mvio copia esercizio di vicin

ato di vendita al dettaglio a nome della Sig.ra
Bonsignore Biagia,

nata a Castelvetrano il 16/1 0/1961,per Ia pubblicazione.

Unita alla presente, si trasmette copia di

“Esercizio di vicinato di vendita al dettaglio 11
settore non alimentare,

esercizio ubicato in via Inico an

golo via Michelangelo n.176/B, per la
pubblicazione di Vostra competenza.
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|__copia per cittadino |

ESERCIZI DI COMMERCIO ‘AL DETTAGLIO DI VICINATO
} YO1Y z CERTIFICATA DI INIZIO 2

WENEI

| sensi del D.L.vo 114/1998 (art 7, 10 comma 5 e 26 comma 5), il so

| Comune di *

ognome 39”3'(:-”0‘1(: Nome_ B! A6 1A |
0

Data di nascita. /" /  / Cittadinanza _| T4LL ANA Sesso M|_| F1X|

uogo di nascita: Stato IT#L14 Provincia__ 1 P Comune v aniih -3 1Y)

esidenza: Provincia 1P Comune »..‘: .. LR N
Via, Piemserecc._ ' * "¢ W' N._4° capr._44022

in qualita di:
|ﬁ titolare dell'omonima impresa individuale )

Partita | V.A. (se gia iscritto) 0 S Pl T D e /O O O O
con sedenel Comunedi = 4. « .52, ", Provincia TP
Via, Piassereve. 0 [y N. oo CAPTEER | Tl 2¥5F T14a2
N.di iscrizione al Registro Imprese (se gia |scntto)ﬂ ?-8 332 cciaadiTTE

mar»r-9°1=00

|__| legale rappresentante della Societa' *
Cod. fiscale 1 O N O N SO O N N I
Partita IVA (se diversa da C.F.) VAU O I U O O O N O (O O O N | It
denominazione. o ragione sociale

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

rasmette comunicazione relativa a
h( APERTURA 1T
A1 NUOVO ESERCIZIO >t
A2 CONCENTRAZIONE (]
B APERTURA PER SUBINGRESSO - |

Ormrm—=E>»99=Er>r-W0w

c VARIAZIONI (-
C1 TRASFERIMENTO DI SEDE
C2 AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DI SUPERFICIE DI VENDITA | I_I
C3 VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEOLOGICO ———— ] |_|

CESSAZIONE ATTIVITA' [
D ==
]
juanto contenuto nella rispettiva sezione:
COMUNE DI MENFI "edata degli estremi dell'avvenuta ricezione da parte del Comune va
Prot. in Amivo lla CCIAA della Provincia dove & ubicato I'esercizio, entro 30 giorni
n, 0026737 del 28-11- 2018 alora non siano giunte da parte del Comune comunicazioni contrarie

CONFERENZA UNIFICATA STATO REGIONI CITTA' ED AUTONOMIE LOCALI

e



|__SEZIONE A~ APERTURA DI ESERCIZI}

INDIRIZZO DELL' ESERCIZIO

Comune H fl HF (

CAP. LI | |1y

Via,Viale, Piazza ecc. i/ 1/ i ﬁ%, Ve T ah Ll f2340%

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA

Alimentare o || mq. | |

Non alimentare LT ma. |__| ,i[ P
Tabelle speciali
Generi di monopolio 1 Farmacie |_| Carburanti |__| mq. |_|_|_| |
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO maq. ||| ||
(compresa la superficie adibita ad altri usi)
A CARATTERE

Permanente l_)j

Stagionale i dal __ /_ /[ Al
[INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE S| NO |XT
se Sl indicare: DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERGCIALE

Provvedimento n. in data rilasciato

da

|[SPECIFICARE SE:

=< Af1-NUOVO ESERCIZIO

| A2 - CONCENTRAZIONE di N. esercizi di seguito indicati:
Titolare ColFs bk F 0 bl § g g fid
Indirizzo N. autorizzazione in data
mq. || ||
Titolare o [ RO TR L]
Indirizzo N. autorizzazione in data
ma. | |1LL)
Titolare CFh L L bl |
Indirizzo N. autorizzazione in data
mq. |_|_| |||
NEL LOCALE E' ESERCITATA GIA' ALTRA A'i'TIVITA' St b )

NO |_|

CONFERENZA UNIFICATA STATO REGIONI CITTA' ED AUTONOMIE LOCALI




[ SEzioNED- CESSAZIONE DT ATTIVITA 59|

L'ESERCIZIO UBICATO NEL

Comune CAP. ]__[_l_j__f__l
S e e e
Via Viale, Piazza ecc. R N

CESSA DAL / PER:

oo N

- trasferimento in -Proprieta o gestione dellimpresa
- Chiusura definitiya dell'esercizio (Y

Alimentare bl me.l 0 | I |
Non alimentare (. - ot IO IS
Tabelle Speciali
Generi di monopolio . | Farmacie | Carburantj || mq. [_| |
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO mq. [_|_| ||
(compresa |3 Superficie adibita ad altri usi)
INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE Sl ] No ||
e Sl indicare: DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE

Attivita Prevalente: ~ SEZIONE A - APERTURA Dy ESERCIZIO
< L_SeGo oy O Lo
Attivita secondaria: € ALINGH (OCANO Ly

L S0 I il
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE SONO STATI COMPILATI ANCHE
QuUADRO AUTOCERTIFICAZIONE Ll ALLEGATE: A || B

F!@MA del Titolare o Legale Rappresentante
Data 28/4(/20/8 - “ed \h VA 1 77‘” e
I eVrQ.

CONFEREN7 A MBI~ AT AT ————




QUADRO AUTOCERTIFICAZION,
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE:

(DA COMPILARE PER CHI S0 TTOSCRIVE LE SEZioN) A, B, C, salvo in caso dj riduzione gj
Superficie dj vendita o eliminazione ai un Seftore)

<" i regolamenti edilizi;

le norme urbanistiche g quelle relative alla destinazione d'uso,
(Eventualj annotazionj) -

» Séquestro dj Persona a scopo dj estorsione, rapina;
d) coloro che hanng riportato due 0 piti condanne a pena detentiva 0 a penag Pecuniaria, ne| quinquennig precedente

allinizio dell'esercizio dell'attivita, accertate con sentenza passata in giudicato, Per uno dei delittj Previsti dagli arit.
442, 444, 513 513 bis, 515, 516 ¢ 517 del codice Penale, o per deliti g frode nella Preparazione o ne| commercio
degli aliment;, Previsti da leggi s iali: .

€) coloro che song sottoposti ad yna delle misure dj Prevenzione di cui ajia legge 27.1 2.1956, n, 1423, 0 nei cy;

’Solo Per le imprese individuaj;
6. || che €in possesso di uno dej Seguenti requisitj profe ali;

-5 essere iscritto ne| Registro Esercenti j| Comme ( REC) presso laCCiAGi......... ..

i 0 delle tabelje merceclogiche.i...................
professionale Per il commercio del settore alimentare

6.2 Il aver frequentato con esito positi

nome dell'lstituto TR e s i |, D
I i, il anno di conclusione ;..
6.3 || diaver €sercitato in attivita di vendita dei prodotti alimentari
ipo di attivita ... .~ O s L e |
". iscrizione Bagfeto Imprese CCAAdI ... ...~ AREAL ..o,
64 || i aver p to la Propria opera presso imprese esercenti I'aitivita di vendita dj prodotti alimentar;
fMpresa ... sedeimpresa............. | |
................................. sede impresa
nte qualificato regolarmente iscritto all'iNPs, dal ... ali..i.......

quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all'INPS, dal
Solo per Je Societa

7.1 Che i requisiti Professionali sone Posseduti da| Sig.
che ha compilato Ia dichiarazione di cui all'allegato 43,
I sottoseritto & consapevole che le dichiarazioni Mendaci, /a fafsita negli atti e I'uso dj afti falsi comportano

b
CONFERENZA UNIFICATA STATO REGIONI Fivva em +..




