Mod. Com 1

ESERCIZI DI COMMERCIO AL DETTAGLIO DI VICINATO
ICOMUNICAZIONE|
Al Comune di CASARANO | 075016

Ai sensi dellal.r. 11/03 — (artt. 5 e 8 comma 1) Il/La sottoscritto/a

Cognome | | Nome | |
cr LITTITTTITTITITITT T

Datadinascita [ [ ] [[[ ] [[[ [ ] ]cittadinanza [ Jsesso M [ ]  F[]
Luogodinascita: Stato [ | Provincia [ | Comune | |

Residenza:  Provincia | | Comune | |

Via, P.zza, ecc | | nr | lcapr. [ [ T 1T 11

In qualita di :
[ ] Titolare dell'omonima impresa individuale
PARTITAIVA segiaiscrito) | | [ | | [ [ I [ [ [ [ [ [ |
.. di iscrizione al Registro Imprese (segiaiscrito) [ | CCIAAdI | |
|:| Legale rappresentante della ditta/societa:
C.F. | |
PARTITA IVA (se diversa dal codicefiscale) | | | | | | | | [ | | | | | |

denominazione o ragione sociale | |

con sede nel Comune di | | Provincia di | |
Via/piazza | | nr. | | CAP.[ T T T T]
n. di iscrizione al Registro Imprese | | CCIAAdI | |

Trasmette comunicazione relativa a
A APERTURA

A1 NUOVO ESERCIZIO

A2 CONCENTRAZIONE
B APERTURA PER SUBINGRESSO
C VARIAZIONI

C1 TRASFERIMENTO DI SEDE

C2 AMPLIEMENTO O RIDUZIONE SUPERFICIE DI VENDITA

C3 VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEOLOGICO

OO0Odoontodd

D CESSAZIONE ATTIVITA’

Preso atto che I'operazione di cui alle lettere A) e C) potra avvenire decorsi non meno di 30 giorni dalla data di
ricezione della presente comunicazione da parte del Comune, dichiara quanto contenuto nelle rispettiva sezione:

Copia del presente modello, corredata degli estremi dell’avvenuta ricezione da parte del Comune va presentata al Registro
delle Imprese della CCIAA della Provincia dove € ubicato I'esercizio, entro 30 giorni dall’effettivo verificarsi del fatto, qualora
non siano giunte da parte del Comune comunicazioni contrarie
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| SEZIONE D — CESSAZIONE |
L’ESERCIZIO UBICATO NEL

Comune | lcap [ T T [ 1]
Via/piazza | | nr. | |

CESSA DAL CTT T 11T 11 ]PER

[ ] Trasferimento in proprieta o gestione dell'impresa

|:| chiusura definitiva dell'esercizio

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICIE DI VENDITA

Alimentare e misto [] mg [ ]
Non alimentare beni persona [ ] mg [ ]
Non alimentare altri beni [ ] mg [ ]
Non alimentare beni a basso impatto | | mg [ ]

Tabelle speciali

Generi di monopolio [ | Farmacie | |  Carburanti [ ] mg. [ ]

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO mg. [ ]
(compresa la superficie adibita ad altri usi)

A CARATTERE

Permanente

Stagionale L] dat L[ JLL ]I o LLJEDT] T ]
INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE si [ ] no [ |

se Sl indicare : Denominazione del Centro Commerciale

Prowedimenton. [ | del [ [ | [ [ ] [T [ [ |Rilasciatoda |

Il sottoscritto é consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi
comportano I'applicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445

Data [ [ J [ [ JL [ [ [ |

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante

L'autentica della firma non é richiesta se si allega copia di un valido documento di riconoscimento




