REGIONE PIEMONTE
ESERCIZIO DI COMMERCIO AL DETTAGLIO DI VICINATO
DICHIARAZIONE DI INIZIO ATTIVITA

Mod.
1

Ai sensi dell'art. 17, L.R. 38/09 la Dichiaraziodeinizio attivita (di cui all'art. 19/2, Il periag L. 241/90 e s.m.i.) S

applica in sostituzione della Comunicazione

Al Comune di * I I T

Ai sensi del D.L.vo 114/1998 (art. 7, 10, comma 26, comma 5), L.R. n. 28/99, L.R. n. 38/09 artelD.C.R. n,
563-13414/99,

il sottoscritto

Cognome Nome

CFo | ]
Data di nascita / / Cittadinanza Sesso: ME| ||

Luogo di nascita: Stato Provincia Comune

Residenza: Provincia Comune

Via, Piazza, n. C.A.P.

in qualita di:

|__[titolare dell'omonima impresa individuale
Partita I.V.A. (se giaiscritto) |__ | | | L L L L ]

con sede nel Comune di Provincia
Via, Piazza, n. C.A.P. Tel.
N. di iscrizione al Registro delle Imprese (seig@itto) CCIAA di

|__|legale rappresentante della Societa
Cod. fiscale |__|__|__ [ || [ ||| [ 1 1 | |
Partita IVA (se diversada C.F.) |__ || 1L 1 11

denominazione o ragione sociale

con sede nel Comune di Provincia
Via, Piazza, n. C.AP. Tel.
N.di iscrizione al Registro Imprese CCIAA di

Presenta Dichiarazione di inizio attivita relativaa

A APERTURA L |
Al NUOVO ESERCIZIO I
A2 CONCENTRAZIONE 1

B APERTURA PER SUBINGRESSO |

C VARIAZIONI [ |




C1 TRASFERIMENTO DI SEDE 1]
C2 AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DI SUPERFICIE DI VENDITA LLL]
C3 VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEOLOGICO LLLI

dichiara quanto contenuto nella rispettiva sezione:

* Copia del presente modello corredata degli estagit'avvenuta ricezione da parte del Comune esgmtata al Registro Imprese della CCIAA
della Provincia dove & ubicato I'esercizio, entfb dgBorni dall'effettivo verificarsi del fatto quak non siano giunte da parte del Comyne
comunicazioni contrarie




SEZIONE A - APERTURA DI ESERCIZIO

INDIRIZZO DELL' ESERCIZIO

Comune

Via,Viale, Piazza,

CAP.|_|_|_|_|
N. |

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENIA

Alimentare | ma. ||| | |

Non alimentare || ma. |_|_ |||

Tabelle speciali

Generi di monopolio |__| Farmacie |__| Carburanti |__| mag. ||

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO ma. |||

(compresa la superficie adibita ad altri usi)

A CARATTERE

Permanente | |

Stagionale | dal / / al / /
INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE SI|__| NO|
seSl indicare: DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE
Provvedimento n. in data cidss da

SPECIFICARE SE:
|__|A1 - NUOVO ESERCIZIO
|__|A2 -CONCENTRAZIONEdiN. __ esercizi di segutdicati:

Titolare CFEh I |1

Indirizzo

N. autorizzazione in data ma. | ||| |

Titolare C.F. L L L

Indirizzo

N. autorizzazione in data mg. | ||| |

Titolare CFE I |1

Indirizzo

N. autorizzazione in data mag. | ||| |

NEL LOCALE E' ESERCITATA GIA ALTRA ATTIVITA SI_|] NO|[_]




SEZIONE B - APERTURA PER SUBINGRESSO *

INDIRIZZO DELL' ESERCIZIO

Comune CAP.|_|__

Via, Viale, Piazza, N. |_|

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENIA

Alimentare | ma. ||| |_|

Non alimentare  |__| ma. ||| |_|

Tabelle speciali

Generi di monopolio |__| Farmacie |__| Carburanti |__| mg. ||| |

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO ma. || |||
(compresa la superficie adibita ad altri usi)

A CARATTERE

Permanente | |

Stagionale | dal / / al / /
INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE SI|__ | NOJ_
seSl indicare: DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE
Provvedimento n. in data ilasciato da

SUBENTRERA ALL'IMPRESA:

Denominazione

CFo |
A seguito di:
- compravendita | - fallimento |
- affitto d'azienda |__| - successione |__|
- donazione | - altre cause ||
- fusione |

* Si rammenta che a norma dell'art.2556 c.c. i ctintfatrasferimento, di proprieta o gestione diazmienda commerciale sono stipulati presso
notaio.

un



SEZIONE C - VARIAZIONI

L' ESERCIZIO UBICATO NEL
Comune CAP.|_|__

Via, Viale, Piazza, N. |_|

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENIA

Alimentare | mq. | |||

Non alimentare | mg. | ||| |

Tabelle speciali

Generi di monopolio |__| Farmacie |__| Carburanti |__| mag. || L
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO mq. || |||
(compresa la superficie adibita ad altri usi)

A CARATTERE

Permanente | |

Stagionale | dal / / al / /

INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE SI|[__| NP_|

seSl indicare: DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE

Provvedimento n. in data ilasciato da

SUBIRA LE VARIAZIONI DI CUI ALLE SEZIONI:
Ci|_| C2|_| cC3|_|

SEZIONE C1- TRASFERIMENTO DI SEDE *

SARA TRASFERITO AL NUOVO INDIRIZZO:
Via, Viale, Piazza, N L || CAPL L]

SUPERFICIE DI VENDITA
Alimentare | mg.|_|_ || | con@an@nto|_ | con riduzione | |

Non alimentare | mg.|_| | | | con@anmnto| | conriduzione| |

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENIA

Alimentare | mag. || |||

Non alimentare  |__| md. || |||

Tabelle speciali

Generi di monopolio |__| Farmacie |__| Carburanti |__| mg. || L1
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO mq. [ |||
(compresa la superficie adibita ad altri usi)

INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE SI|__| NO|

seSl indicare: DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE

Provvedimento n. in data asaihto da

* La sezione C1 va compilata anche in caso di cartsampliamento contestuale (fino ai limiti cortiteper gli esercizi di vicinato) o riduzion

3%

di superficie di vendita dell'esercizio trasferiton € pertanto necessario compilare la sezione C2.




SEZIONE C2- AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DI SUPERFICIE DI VENDIFA

LA SUPERFICIE DELL' ESERCIZIO INDICATO ALLA SEZ. GARA

AMPLIATAA @ ||
RIDOTTA A : |
Alimentare | ma. || |||
Non alimentare  |__| mag. | ||| |

Tabelle speciali

Generi di monopolio |__| Farmacie |__| Carburanti |__| mg. || L1

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO mqa. ||| ||
(compresa la superficie adibita ad altri usi)

* |'ampliamento pud avvenire fino ai limiti conseingier gli esercizi di vicinato.

SEZIONE C3- VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEOLOGICO

SARA ELIMINATO IL SETTORE Alimentare |__| Non alimentare|__|
Tabelle speciali

Generi di monopolio |__| Farmacie |__| Carburanti |__| mag. || L
SARA AGGIUNTO IL SETTORE Alimentare* |__| Non alimentare|__|

Tabelle speciali

Generi di monopolio |__| Farmacie |__| Carburanti |__| mg. || L1
con la seguente ridistribuzione della superficie:

SUPERFICIE DI VENDITA PREVISTA

Alimentare || mq. || |||

Non alimentare  |_| ma. ||| ||

Tabelle speciali

Generi di monopolio |__| Farmacie |__| Carburanti |__| mqg. || Ll

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO mq. || |||
(compresa la superficie adibita ad altri usi)

* Per acquisire il settore alimentare & necessasequtere i requisiti professionali.




INDICARE PER ESTESO, Al SENSI DEL D.P.R. 581/95, QALUNQUE SIA LA SEZIONE
COMPILATA, ATTIVITA ESERCITATA O CHE SI INTENDE ESERCITARE FACENDO RIFERIMENTO
Al PRODOTTI INCLUSI NELL'ALLEGATO C

Attivita prevalente:

Attivita secondaria:

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE SONO STATI COMPILATIA  NCHE:
QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE |_| ALLEGATI:  A|_| B|_|

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante

Data




QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE:
(DA COMPILARE PER CHI SOTTOSCRIVE LE SEZIONI A, BC,
salvo in caso di riduzione di superficie di vendibeeliminazione di un settore)

1.|__| diessere in possesso dei requisiti mpraviisti dall'art. 5, commi 2 e 4, del D.L.vo 198 (1);

2. |__| che non sussistono nei propri confrontuéeadi divieto, di decadenza o di sospensione daktart. 10 della legge
31.5.1965, n. 575" (antimafia) (2);

3. |__| diaver rispettato - relativamente al lockell'esercizio:

|__| i regolamenti locali di polizia urbana;

|__| i regolamenti locali di polizia annonaria eigco sanitaria;
|__| i regolamenti edilizi;

|__| le norme urbanistiche e quelle relative adistidiazione d'uso.
(Eventuali annotazioni)

4.|__| diaver rispettato le valutazioni di irtpaommerciale adottate ai sensi deII art.10, domett. c, del d.lgs.114/98,
(eventualejndicate da codesto Comune con delibera n. del
5.|__| diessere aconoscenza che per il conmorirdeterminati prodotti posti in vendlta nelesizio vanno rispettate le

(eventualeyelative norme speciali (art. 26 comma 3 del d1d<1/98);

(1) Non possono esercitare l'attivita commercialejsahe abbiano ottenuto la riabilitazione:
a) coloro che sono stati dichiarati falliti;
b) coloro che hanno riportato una condanna, cotesea passata in giudicato, per delitto non colpesal quale € prevista una
pena detentiva non inferiore nel minimo a tre aseimpre che sia stata applicata in concreto una peperiore al minimg
edittale;
c) coloro che hanno riportato una condanna a petemtiva accertata, con sentenza passata in giodfwer uno dei delitti di cu
al titolo Il e VIII del libro 1l del codice penalegvvero di ricettazione, riciclaggio, emissioneagisegni a vuoto, insolvenz
fraudolenta, bancarotta fraudolenta, usura, segudspersona a scopo di estorsione, rapina;
d) coloro che hanno riportato due o piu condanmpersa detentiva 0 a pena pecuniaria, nel quinquemmgicedente all'inizig
dell'esercizio dell'attivita, accertate con senéepassata in giudicato, per uno dei delitti prédagli artt. 442, 444, 513, 513 bi
515, 516 e 517 del codice penale, o per delitfiratile nella preparazione o nel commercio degli afithy previsti da legg
speciali;
e) coloro che sono sottoposti ad una delle misupeedenzione di cui alla legge 27.12.1956, n. 1428ei cui confronti sia statg
applicata una delle misure previste dalla leggé.2965, n. 575, ovvero siano stati dichiarati dglienti abituali, professionali o
per tendenza.
Il divieto di esercizio dell'attivita commercialgermane per la durata di cinque anni a decorrdrgidano in cui la pena é stat
scontata o si sia in altro modo estinta, ovver@lapa sia stata concessa la sospensione condieide#ih pena, dal giorno d
passaggio in giudicato della sentenza.

(2) In caso di societa, tutte le persone di cui al.R.R52/98, art. 2, compilano l'allegato A.

(DA COMPILARE SOLO PER IL COMMERCIO DEL SETTORE ALIMENTARE)

w

LA

Solo per le imprese individuali
6. che e in possesso di uno dei seguenti regpisitessionali:
6.1 |__| essere iscritto nel Registro Eserce@oihmercio (REC) presso la CCIAA di
coniln. per il commercio delle thbaierceologiche
6.2 |__| aver frequentato con esito positivo isogrofessionale per il commercio del settore editare
nome dell'lstituto sede
oggetto del corso anno di conclusione
6.3 |__| di aver esercitato in proprio I'attididvendita dei prodotti alimentari
tipo di attivita dal al
n. iscrizione Registro Imprese CalhA n. R.E.A.
6.4 |__| di aver prestato la propria opera prespoese esercenti l'attivita di vendita di prodatimentari
nome impresa de impresa
nome impresa de impresa
quale dipendente qualificato, regolarmente iscattdNPS, dal al
quale collaboratore familiare, regolarmente iszrh'INPS, dal al
Solo per le societa
7. |__| cheirequisiti professionali sono pdssi dal Sig.
che ha compilato la dichiarazione di cui all'alieg8.

Il sottoscritto € consapevole che le dichiaraziorendaci, la falsita negli atti e l'uso di atti falsomportano I'applicazione dell
sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R/282000, n. 445.

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante

Data

11}




ALLEGATO A

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOC 1)
INDICATE ALL'ART. 2 D.P.R. 252/1998
(solo per le societa quando € compilato il quadnat@certificazione)

Cognome Nome
CF
Datadinascita /[ Cittadinanza Sesso: MK ||
Luogo di nascita: Stato iRz Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, Piazza N. C.AP.
DICHIARA:

1. Di essere in possesso dei requisiti morali gtedall'art. 5, c. 2 e 4, del d.Igs. n. 114/1998.

2. Che non sussistono nei propri confronti “causgivdeto, di decadenza o di sospensione di ctarall10 della legge
31 maggio 1965, n. 575" (antimafia).

Il sottoscritto € consapevole che le dichiaraziomiendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falscomportano

l'applicazione delle sanzioni penali previste dalit. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445.

Data Fam
Cognome Nome
CFo |

Datadinascita /[ Cittadinanza Sesso: MK | ||
Luogo di nascita: Stato iRriay Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, Piazza N. C.A.P.

DICHIARA:

1. Di essere in possesso dei requisiti morali gtedall'art. 5, c. 2 e 4, del d.Igs. n. 114/1998.

2. Che non sussistono nei propri confronti “causgivdeto, di decadenza o di sospensione di ctarall10 della legge
31 maggio 1965, n. 575" (antimafia).

Il sottoscritto & consapevole che le dichiaraziamiendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falscomportano

I'applicazione delle sanzioni penali previste dalit. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445.

14

Data Fam
Cognome Nome
CFR

Datadinascita /[ Cittadinanza Sesso: MK ||
Luogo di nascita: Stato iRz Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, Piazza N. C.AP.

DICHIARA:

1. Di essere in possesso dei requisiti morali gtedall'art. 5, c. 2 e 4, del d.Igs. n. 114/1998.

2. Che non sussistono nei propri confronti “causgivdeto, di decadenza o di sospensione di ctarall10 della legge
31 maggio 1965, n. 575" (antimafia).

Il sottoscritto € consapevole che le dichiaraziomiendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falscomportano

l'applicazione delle sanzioni penali previste dalit. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445.

Data Fam




ALLEGATO B

DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PREPOSTO
(solo in caso di societa esercente il settore alitaee quando & compilato il quadro autocertificarie)

Cognome Nome
CFo | ]
Datadinascita __/ /  Cittadinanza Sesso: MK ||
Luogo di nascita: Stato imriay Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, Piazza N. C.A.P.

|__| LEGALE RAPPRESENTANTE della societa

|__| DESIGNATO PREPOSTO dalla societa in data

DICHIARA:
1. Di essere in possesso dei requisiti morali gtedall'art. 5, c. 2 e 4, del D.Lgs. n. 114/1998.
2. Che non sussistono nei propri confronti “causgivdeto, di decadenza o di sospensione di ctarall10 della legge
31 maggio 1965, n. 575" (antimafia).
3. Di essere in possesso di uno dei seguenti igquisfessionali:

3.1 |__| essere iscritto nel Registro Esercefoinmercio ( REC) presso la CCIAA di

can_il n per il commercio delle tabg

merceologiche

2lle

3.2 |__| aver frequentato con esito positivo isogsrofessionale per il commercio del settore altiene

nome dell'lstituto sede

oggetto del corso anno di conclusione
3.3 |__| di aver esercitato in proprio l'attivitaveindita dei prodotti alimentari

tipo di attivita dal al

n. iscrizione Registro Imprese A2

n. R.E.A.

3.4 |__| di aver prestato la propria opera praspodse esercenti l'attivita di vendita di prodalitnentari

nome impresa sede

nome impresa sede
quale dipendente qualificato, regolarmente iscatttNPS, dal al
quale collaboratore familiare, regolarmente isoré' INPS, dal al

Il sottoscritto € consapevole che le dichiarazionendaci, la falsita negli atti e l'uso di atti falgomportano
I'applicazione delle sanzioni penali previste dalit. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445.

Data Fam
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ALLEGATO C

CLASSIFICAZIONE DELLE ATTIVITA DI COMMERCIO AL DETT  AGLIO

Esercizi non specializzati a prevalenza alimentare
- ipermercati (oltre 2.500 mq - self service)
- supermercati (oltre 400 mq - self service)
- altro (minimercati, prodotti surgelati...)

Esercizi specializzati a prevalenza alimentare
Frutta e verdura
Carne e prodotti a base di carne
Pesci, crostacei, molluschi
Pane, pasticceria, dolciumi
Bevande (vini, olii, birra ed altre)
Tabacco e altri generi di monopolio
Altri esercizi specializzati alimentari (droghersalumerie, pizzicherie, caffé torrefatto...)

Esercizi non specializzati a prevalenza non alimeate
Grandi magazzini (oltre 400 mq - self service)
Altro (vendita di una grande varieta di prodotthradimentari)

Esercizi specializzati a prevalenza non alimentare
Farmacie
Articoli medicali e ortopedici
Cosmetici e articoli di profumeria
Prodotti tessili e biancheria
Articoli di abbigliamento e accessori, pellicceria
Calzature e articoli in cuoio
Mobili, casalinghi e articoli di illuminazione
Elettrodomestici, radio - televisori, dischi, stremti musicali
Ferramenta, vernici, giardinaggio,art. igienicoitsne da costruzione
Libri, giornali, cartoleria
Altri esercizi specializzati non alimentari (maaohie attrezzature per ufficio, materiale per ottiotografia, orologi,
articoli gioielleria, giocattoli, articoli sportivper il tempo libero,articoli da regalo, oggettante, combustibile us
domestico, natanti.....)
Articoli di seconda mano (libri usati, mobili usatidumenti usati, ecc:)
Distributori di carburante
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