ESERCIZIO DI COMMERCIO AL DETTAGLIO DI VICINATO
COMUNICAZIONE
(l.r. 28/99 - art. 24 L.R. 28.12.2004, n. 17 modificativa dell'art. 14 della L.R. 26.3.2002, n. 2)

AL COMUNE DI BRONTE
UFFICIO COMMERCIO

[l/la sottoscritto/a

COgNOME... et NOME. e
CF ||| | datadinascita ...../...../....... Cittadinanza ........
Luogo di nascita: Stato ............cc.eeeenenee. Prov. .......... COMUNE ..t ;
Residenza: Prov. ......... CoMUNE ... Via/piazza ....o.ooevveiiiiii
Neveienennen CAP....coiii ;

in qualita di:
Titolare dellomonima impresa individuale

PARTITA IVA (se giaiscritto): || || || || | || |

con sede nel Comune di .........coovevieinnennn. Prov..... Via/piazza ..........ccccooiiiiiiiin s N,
CAP ............. Tel o ;
N. di iscrizione al Registro Imprese (se giad iISCritt0) ..........oouveiiiiiieiee i, CCIAA
o
Legale rappresentante della SOCIeta: ..........coveiii it e
(O o O ) o
PARTITA IVA (sediversada C.F.) ||| | | | | || ||
(oL T 10T Fo P To] 1 PP
con sede nel Comunedi .........coovevveinnnnn. Prov..... Via/piazza ...........cccoov i, o PR
CAP ............. Tel o ;
N. di iscrizione al Registro Imprese (se gia iISCritt0) ..........coveveeeiriiiiiiiiiiieen, CCIAA
o PP

ai sensi del combinato disposto degli artt. 6, 7 e 29 della L.R. 28/99 e dell'art. 24 della L.R. 28.12.2004,
n. 17 che modifica I'art. 14 della L.R. 26.3.2002, n. 2

Trasmette comunicazione relativa a
A APERTURA NUOVO ESERCIZIO .. .ot ettt e et et e e e e ees
B APERTURA PER SUBINGRESSO .....ccuitiitiiie et it et et et e e e e e
C VARIAZIONI ... et e e e e e e et et e et et e et e et e e nen e
CL Trasferimento di SBUE .....v v ittt et e et e e e e e et e e e e
C2 Ampliamento fino al limite della Categoria ..........oooeniie i e
C3 Ampliamento fino al 20% della superficie gia 0CCUPALA ... ....uvuieevieiiriiiie et e
C4 Riduzione di superficie di VENIta ..........ooouiiniii i e
D CESSAZIONE DI AT T IV T A et e e et et e e e e e

Dichiara inoltre 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 &
ubicato I’esercizio, entro 30 giorni dall’effettivo verificarsi del fatto qualora non siano giunte da parte del Comune comunicazioni contrarie.



Sezione A - APERTURA DI NUOVO ESERCIZIO |

INDIRIZZO DELL’ESERCIZIO
COMUNE ..o e, CAP|_ || | ||

Via, Viale, PIazza, BCC. . .vivrinii it e e et e e e et e e e N,

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA

Alimentare ma. [__|_|_|

Non Alimentare mq. |_|_|_|

Tabelle speciali

Generi di monopolio Farmacie Carburanti mq. ||| |

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO

(compresa la superficie adibita ad altri usi) mag. | |||

A CARATTERE

Permanente

Stagionale dal ....... [....... [oviiiinil. al ....... [ [l
INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE Sl NO

Se Sl indicare:

DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE ... e e
Provvedimento n. .........ccoovvviiii i INdata ...oveee e
] o Lol o - R TP
SPECIFICARE SE:
NUOVO ESERCIZIO
CONCENTRAZIONEdi N. ........... esercizi di seguito indicati:
TIOlare ..o CF:
INAINZZO ..o N. autorizzazione ............ indata ....................
Ma. || ||
TIOIAre oo CF:
INAINZZO oo N. autorizzazione ............ indata ....................
Ma. | |||
THOIAre oot CF:
INAINZZO v.vvee e N. autorizzazione ............ indata ..............o.ee
Ma. || ||

NEL LOCALE E’ ESERCITATA GIA” ALTRA ATTIVITA’ Sl NO




Sezione B - APERTURA PER SUBINGRESSO |

INDIRIZZO DELL’ESERCIZIO

COMUNE ...t e e, CAP || || ||
Vi, Viale, PIaZzZa, BCC. .. ..v et iinii e et et e e e N
SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA

Alimentare mq. |_|_|_|

Non Alimentare mg. | |||

Tabelle speciali

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

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO

(compresa la superficie adibita ad altri usi) mag. | |||

A CARATTERE

Permanente

Stagionale dal ....... [....... [oviiiinil. al ....... [ [l
INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE Sl NO

Se Sl indicare:

DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE ......uiiii it e e e e e
Provvedimenton. .......cooovviiieiiiiiiiinnnnn. INAATA ..ot
L1203 F= (0T -

SUBENTRERA’ ALL’IMPRESA:
(L1010 41T 0T 4 o] 2T

Codice Fiscale || | || ||| 1 111111

A seguito di:

[ Compravendita .........oveevrevenee e ieiiee e e e,
[TAffitto d’azienda .......oveveviii i,
I T3 4T L=
LTFUSIONE ottt e e e e e e e
CTFAliMENtO .. e
(] SUCCESSIONE .. eeiteet ettt et ee e ret e e eeeeeaeeees

LJARIE CAUSE ..ttt it e e




Sezione C - VARIAZIONI

L’ESERCIZIO UBICATO NEL

COMUNE ... e e

Via, Viale, PIazZzZa, BCC. . .vivrinii it e e et e e et e e e e e

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA
Alimentare ma. [__|_|_|

Non Alimentare mg. | |||

Tabelle speciali

Generi di monopolio Farmacie Carburanti

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO

(compresa la superficie adibita ad altri usi) mag. | |||

A CARATTERE

Permanente

Stagionale dal ....... [....... [oviiiinil. al ....... [ [l
INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE Sl NO

Se Sl indicare:

DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE .......cccooviiiiiiiiiie e,
Provvedimenton. .......cooovviiieiiiiiiiinnnnn. INAAta ...
L1 E2 o F=1 (o Yo -

SUBIRA’ LE VARIAZIONI DI CUI ALLE SEZIONI:
C1 C2 C3 C4

N

mq. |_|_|_|



Sezione C1 — TRASFERIMENTO DI SEDE

L’ESERCIZIO INDICATO ALLA SEZIONE C SARA’ TRASFERITO AL NUOVO INDIRIZZO:

Via, Viale, PIazZza, BCC. ... vivuinii it it et e e e e e et e e e N

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA

Alimentare ma. [__|_|_|

Non Alimentare mq. |_|_|_|

Tabelle speciali

Generi di monopolio Farmacie Carburanti ma. || ||

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO

(compresa la superficie adibita ad altri usi) mag. | |||

A CARATTERE

Permanente

Stagionale dal ....... [....... [oviiiinil. al ....... [ [l
INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE Sl NO

Se Sl indicare:

DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE ...,

Sezione C2 — AMPLIAMENTO FINO AL LIMITE DELLA CATEGORIA

LA SUPERFICIE DELL’ESERCIZIO INDICATO ALLA SEZIONE C SARA’ AMPLIATA COME SEGUE:

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA

Alimentare mg. |_|_|_|

Non Alimentare mg. | |||

Tabelle speciali

Generi di monopolio Farmacie Carburanti ma. || |_|
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO

(compresa la superficie adibita ad altri usi) mag. | |||




Sezione C3 — AMPLIAMENTO FINO AL 20% DI SUPERFICIE DI VENDITA

LA SUPERFICIE DELL’ESERCIZIO INDICATO ALLA SEZIONE C SARA’ AMPLIATA COME SEGUE:

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA

Alimentare ma. [_|_|_|

Non Alimentare mq. |||

Tabelle speciali

Generi di monopolio Farmacie Carburanti ma. | |||
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO

(compresa la superficie adibita ad altri usi) mag. | |||

Sezione C4 — RIDUZIONE DI SUPERFICIE DI VENDITA

LA SUPERFICIE DELL’ESERCIZIO INDICATO ALLA SEZIONE C SARA’ RIDOTTA COME SEGUE:

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA

Alimentare mag. | |||

Non Alimentare mq. |_|_|_|

Tabelle speciali

Generi di monopolio Farmacie Carburanti ma. | |||
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO

(compresa la superficie adibita ad altri usi) mag. | |||



Sezione D — CESSAZIONE DI ATTIVITA’

L’ESERCIZIO UBICATO NEL:

COMUNE .. e e e e e e e e e
Vi, Viale, PIazZzZa, BCC. ... ..vuie e et e e et e et e
CESSADAL ........... [ooiiin, [, PER:

[ trasferimento in proprieta o gestione dell’impresa .o
[1chiusura definitiva dell’esercizio

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA
Alimentare mq. |_|_|_|

Non Alimentare mq. |||

Tabelle speciali

Generi di monopolio Farmacie Carburanti

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO

(compresa la superficie adibita ad altri usi) mg. | |||

A CARATTERE

Permanente

Stagionale dal ....... [....... [oviiiinil. al....... I [ocoiii.il.
INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE SI NO

Se Sl indicare:

DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE .......c.cooiiiiiiiiiiiiec

N

mq. |_|_|_|

INDICARE PER ESTESO, Al SENSI DEL D.P.R. N. 581/95, QUALUNQUE SIA LA SEZIONE
COMPILATA (ESCLUSA LA D), L’ATTIVITA’ ESERCITATA O CHE SI INTENDE ESERCITARE

ATTIVITA’ PREVALENTE:

ATTIVITA SECONDARIA:

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE SONO STATI COMPILATI ANCHE:

Quadro autocertificazione Allegati A B

Firma del titolare o legale rappresentante



QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE:
(Da compilare per chi sottoscrive le sezioni A, B, C, salvo in caso di riduzione di superficie di vendita)

di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71, comma 1, del D. Lgs. N. 59/10 @) @;
che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10
della legge 31 maggio 1965, n. 575. (antimafia) (;
di aver rispettato - relativamente al locale dell’esercizio:
i regolamenti locali di polizia urbana;
i regolamenti locali di polizia annonaria e igienico sanitaria;
i regolamenti edilizi;
le norme urbanistiche e quelle relative alla destinazione d’uso.
(eventuali annotazioni)

(eventuale) di aver rispettato le norme di programmazione commerciale di cui alla legge regionale 22
dicembre n. 28, e relative norme di attuazione regionali e comunali;

(eventuale) di essere a conoscenza che per il commercio di determinati prodotti posti in vendita
nell’esercizio vanno rispettate le relative norme speciali (art. 29, commi 1 e 2 della legge regionale 22
dicembre 1999, n. 28).

(1) Non possono esercitare I'attivita commerciale di vendita e di somministrazione:
a) coloro che sono stati dichiarati delinquenti abituali, professionali o per tendenza, salvo che abbiano ottenuto la riabilitazione;
b) coloro che hanno riportato una condanna, con sentenza passata in giudicato, per delitto non colposo, per il quale é prevista
una pena detentiva non inferiore nel minimo a tre anni, sempre che sia stata applicata, in concreto, una pena superiore al
minimo edittale;
c) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna a pena detentiva per uno dei delitti di cui al libro
11, Titolo V111, capo Il del codice penale, ovvero per ricettazione, riciclaggio, insolvenza fraudolenta, bancarotta fraudolenta,
usura, rapina, delitti contro la persona commessi con violenza, estorsione;
d) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna per reati contro I'igiene e la sanita pubblica,
compresi i delitti di cui al libro 11, Titolo VI, capo Il del codice penale;
e) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, due o pit condanne, nel quinquennio precedente all'inizio
dell'esercizio dell'attivita, per delitti di frode nella preparazione e nel commercio degli alimenti previsti da leggi speciali;
f) coloro che sono sottoposti a una delle misure di prevenzione di cui alla legge 27 dicembre 1956, n. 1423, o nei cui confronti
sia stata applicata una delle misure previste dalla legge 31 maggio 1965, n. 575, ovvero a misure di sicurezza non detentive.

(2) In caso di societa, associazioni od organismi collettivi detti requisiti devono essere posseduti dal legale rappresentante, da altra
persona preposta all'attivita commerciale e da tutti i soggetti individuati dall'articolo 2, comma 3, del decreto del Presidente
della Repubblica 3 giugno 1998, n. 252. (Allegato A)

(da compilare solo per il commercio relativo al settore alimentare)

di essere in possesso dei requisiti professionali indicati dall’art. 71, comma 6, del D. Lgs. 59/10 per:
avere frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o la
somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalla Regione Sicilia o da altra regione o
dalle Province autonome di Trento e Bolzano:

NOMe iStitUtO ........oovvvieii i, Sede . anno ..........

aver prestato servizio in proprio, dal ........................ al o (per un periodo di
almeno due anni, anche non continuativi, negli ultimi cinque) in un’attivita di commercio relativa al
T (0] eI 11T 1] 0L (=

(Risoluzione Ministero Sviluppo Economico 18.5.2010 n. 53422)
aver prestato servizio, dal ........................ al o (per un periodo di almeno due
anni, anche non continuativi, negli ultimi CINQUE) PreSSO ........oviuuieis it i
ditta esercente attivita nel settore alimentare, regolarmente iscritto all’INPS, nella qualita di:
dipendente qualificato;
addetto alla vendita;
addetto all’amministrazione;
addetto alla preparazione di alimenti;
socio lavoratore;
come coadiutore familiare:
coniuge
parente o affine entro il terzo grado del titolare



essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di altra
scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purché nel corso di studi siano previste materie
attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti, di seguito

SPECITICALO: ..o et CONSEQUItO PreSSO ...euveieieeieeinnnns
....................................................................................... indata ...........oooeveienns
essere stato iscritto al Registro Esercenti il Commercio (REC) presso la C.C.LAA. di .......c.cceeet ..
................... coniln. ................ in data precedente il 4.7.2006.

(Risoluzione 53422 citata e Circolare Ministero Sviluppo Economico 28.9.2006, n. 3603, punto 2.2.2)
Solo per le societa

che i requisiti professionali previsti dall’art. 71, comma 6, del D. Lgs. 59/10 sono posseduti dal Sig. .....
............................................................... che ha compilato la dichiarazione di cui
all’allegato B.

1 sottoscritto & consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e I’uso di atti falsi

comportano I’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000.

Firma del titolare o legale rappresentante



Allegato A |

DICHIARAZIONE DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI)
indicate all’art. 2 del DPR n. 252/98

COgNOME. ..ttt e e e e e e e N OB e et e e e e e e e
CF ||| data di nascita .....[...../...../ Cittadinanza ..........
Luogo di nascita: Stato ............cc.eeeenenee. Prov. .......... COMUNE ..t ;
Residenza: Prov. ........ COMUNE ...vvvie e e Vialpiazza ......coccoveeee i n ...
CAP.

DICHIARA

di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71, comma 1, del D. Lgs. N. 59/10);
che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all.art. 10
della legge 31 maggio 1965, n. 575. (antimafia);

Il sottoscritto & consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e I’uso di atti falsi
comportano I’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000.

Data .....ooovveiiiiii

Firma
COgNOME.....e it e e e NOMB. ..t e
CF || ||| _| data di nascita ...../...../...../ Cittadinanza ..........
Luogo di nascita: Stato ..............ceeeevenee. Prov. .......... COMUNE ..ot e, :
Residenza: Prov. ........ ComuNE ... Via/piazza ......oovvviiiiiiiii n ...
CAP. .

DICHIARA

di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71, comma 1, del D. Lgs. N. 59/10);
che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10
della legge 31 maggio 1965, n. 575. (antimafia);

Il sottoscritto & consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e I’uso di atti falsi
comportano I’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000.



Allegato B

DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PREPOSTO

COgNOME. ..t e e e e e e e N OB . e et e e e e e

CF ||| data di nascita .....[...../...../ Cittadinanza ..........

Luogo di nascita: Stato ............cc.eeeenenee. Prov. .......... COMUNE ..t ;

Residenza: Prov. ........ COMUNE ...vvvie e e Vialpiazza ......coccoveeee i n ...
CAP.

LEGALE RAPPRESENTANTE della SOCIEA ......vueie et
DESIGNATO PREPOSTO dalla SOCIEtA ... ... vviiriitiin it ittt e et
DICHIARA

di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71, comma 1, del D. Lgs. N. 59/10;

che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10

della legge 31 maggio 1965, n. 575. (antimafia);

di essere in possesso dei requisiti professionali indicati dall’art. 71, comma 6, del D. Lgs. 59/10 per:
avere frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o la
somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalla Regione Sicilia o da altra regione o
dalle Province autonome di Trento e Bolzano:
nome istituto .........oooveiii i, Sede ..o anno ..........
aver prestato servizio in proprio, dal ........................ al o (per un periodo di
almeno due anni, anche non continuativi, negli ultimi cinque) in un’attivita di commercio relativa al
RO ==L LT 40T 72T PPN

(Risoluzione Ministero Sviluppo Economico 18.5.2010 n. 53422)
aver prestato servizio, dal ........................ al oo, (per un periodo di almeno due
anni, anche non continuativi, negli ultimi CINQUE) PreSSO ........coeuiiiie it :
ditta esercente attivita nel settore alimentare, regolarmente iscritto all’INPS, nella qualita di:
dipendente qualificato;
addetto alla vendita;
addetto all’amministrazione;
addetto alla preparazione di alimenti;
socio lavoratore;
come coadiutore familiare:
coniuge
parente o affine entro il terzo grado del titolare
essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di altra
scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purché nel corso di studi siano previste materie
attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti, di seguito specificato:
....................................................................... CONSEQUILO PreSSO «.vvvveverviiiieenieearennnns
....................................................................................... indata .........oooevieninnn.
essere stato iscritto al Registro Esercenti il Commercio (REC) presso laC.C.LAA. di ..................
................... coniln. ................ in data precedente il 4.7.2006.

(Risoluzione 53422 citata e Circolare Ministero Sviluppo Economico 28.9.2006, n. 3603, punto 2.2.2)

Il sottoscritto & consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e I’'uso di atti falsi
comportano I’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000.

Firma del titolare o legale rappresentante



