	MOD.COM 1
	copia per il Comune
	


ESERCIZI DI COMMERCIO AL DETTAGLIO DI VICINATO

Segnalazione certificata ai sensi art. 49 c.4 bis

Legge n. 122 del 30/07/2010
	Al Comune di                           MINTURNO                                 (0((5((9((0((1((4(
Ai sensi del D.L.vo 114/1998 e del D.L.vo 59/2010 e della legge 241/90, il/la sottoscritto/a

Cognome_____________________________________ Nome______________________________

C.F. ( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (

	Data di nascita ___/___/____ Cittadinanza __________________________ Sesso:
M ( (   F ( (
Luogo di nascita:
Stato _____________ Provincia ______________ Comune __________________

Residenza
Provincia _____________________ Comune _____________________________


Via, Piazza, ecc._____________________________ N._______ C.A.P._________

TELEFONO …………………………………….@MAIL…………………

in qualità di:

( ( titolare dell'omonima impresa individuale


Partita IVA (se già iscritto)
( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (

con sede nel Comune di __________________________ Provincia _____________________


Via, Piazza, ecc. __________________________ N._____ C.A.P.________ Tel.___________


N. di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) _________________ CCIAA di__________

          N. REA ______________________________                                           CCIAA  di__________

( ( legale rappresentante della Società


Cod. fiscale
( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (

Partita IVA (se diversa da C.F.)
( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (( (

denominazione o ragione sociale ________________________________________________


con sede nel Comune di _____________________________ Provincia __________________


Via, Piazza, ecc. __________________________ N._____ C.A.P.________ Tel.___________


N. di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) _________________ CCIAA di__________

          N. REA____________________________________________________CCIAA di ________

Trasmette segnalazione certificata relativa a:


A

APERTURA DI ESERCIZIO ________________________________________________
( (


A1
NUOVO ESERCIZIO _______________________________________________________
( (


A2
CONCENTRAZIONE _______________________________________________________
( (

B

APERTURA PER SUBINGRESSO __________________________________________
( (
	C

O

M

P

I

L

A

R

E

I

N

S

T

A

M

P

A

T

E

L

L

O

	
C
VARIAZIONI ____________________________________________________________
( (


C1
TRASFERIMENTO DI SEDE _________________________________________________
( (


C2
AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DI SUPERFICIE DI VENDITA _________________________
( (


C3
VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEOLOGICO ___________________________________
( (

D
CESSAZIONE ATTIVITÀ __________________________________________________
( (


fatte salve le verifiche d’ufficio da parte dell’Amministrazione comunale entro 60 giorni dal ricevimento della segnalazione medesima, dichiara quanto contenuto nella rispettiva sezione:

	* Copia del presente modello corredata degli estremi dell'avvenuta ricezione da parte del Comune va

presentata al Registro Imprese della CCIAA della Provincia dove è ubicato l'esercizio, entro 30 giorni

dall'effettivo verificarsi del fatto qualora non siano giunte da parte del Comune comunicazioni contrarie

	

	
	SEZIONE D - CESSAZIONE ATTIVITÀ
	


	L'ESERCIZIO UBICATO NEL

Comune  MINTURNO      Frazione________________________________    C.A.P.
( (( (( (( (( (

Via, Viale, Piazza, ecc.___________________________________________
N.
( (( (( (
CESSA DAL _____/______/_______ PER:


- trasferimento in proprietà o gestione dell'impresa
( ( 

                    A favore di :(ditta/società)______________________________________________________ 

                - chiusura definitiva dell'esercizio
( (
di cui:

· Autorizzazione amministrativa n._____________ ______________ data di rilascio ______________

· Comunicazione vicinato D.Lgs 114/98 prot.n.__________________data______________________

· S.C.I.A.  D.Lgs n.59/2010 prot.n.____________________________data______________________ 

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA DELL'ESERCIZIO CESSATO


Alimentare
( (
mq.
( (( (( (( (

Non alimentare
( (
mq.
( (( (( (( (
Tabelle speciali

Generi di monopolio ( (
Farmacie ( (
Carburanti ( (
mq.
( (( (( (( (
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO
mq.
( (( (( (( (
compresa la superficie adibita ad altri usi (magazzini,depositi,servizi,etc)

INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE
SI ( (   NO ( (
se SI indicare:
DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE________________________________





Il sottoscritto, sotto la propria personale responsabilità è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 D.P.R.445/2000. 
	Il sottoscritto dichiara di essere consapevole:
	
	

	dei propri diritti in materia di privacy di cui al D.Lgs.196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”; che il responsabile del trattamento dei dati è

	il responsabile del Servizio Commercio e Attività produttive del Comune di Minturno; che i dati sono necessari all’istruttoria e che saranno utilizzati , anche con 

	strumenti informatici, dal Comune di Minturno, solo per l’espletamento di quanto previsto per legge. 


In relazione alle disposizioni in materia di privacy (D.Lgs. 30/6/03, n.196), il sottoscritto incarica il sig/dott… ………………………..… ………TEL. STUDIO…….……………..e-mail……….…….. ad intrattenere ogni rapporto con gli uffici competenti, per l’espletamento delle attività connesse alla presente.  

FIRMA………………………… ……..                                                                                                                                        
Il sottoscritto chiede che ogni comunicazione relativa alla presente sia inviata al seguente indirizzo, impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni successive e riconoscendo che questo Ente non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario.  

Indirizzo……..………………………….………………….. ………………… fax………………………e-mail…….……………….

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante

____________________________________

                                                                                                                   (allegare fotocopia di valido documento d’identità)
Data ________________

