| copia per il Comune |

Forme speciali di vendita al dettaglio

COMMERCIO PRODOTTI PER MEZZO DI APPARECCHI AUTOMATICI
Segnalazione Certificata di Inizio Attivita

Al Comune di LLL1l1i1]
Ai sensi della L.R. 27/09 (art. 13, 20 e art. 22), L. 241/90 (art. 19), D.Lgs 59/2010;

il sottoscritto

Cognome Nome
(o3 =50 I 1 1 I 1 I I I O O
Datadinascita __ / / Cittadinanza Sesso: ML FLJ
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. N. C.A.P.

in qualita di:
| Jtitolare dell'omonima impresa individuale

Partita IVA (se gia iscritto) L1ttt 11111]

con sede nel Comune di Provincia

via/piazza n. c.a.p.

telefono e-mail p.ec_ .

N. di iscrizione al Registro Imprese (se gia iscritto) CCIAA di

| llegale rappresentante della Societa
Cod. fiscale Ll i1t1ti1i1i11]
Partita IVA (sediversadaC.F) |11 1111111111111/
denominazione o ragione sociale

con sede nel Comune di Provincia

via/piazza n. c.a.p.

telefono e-mail p.e.c__

N. di iscrizione al Registro Imprese (se gia iscritto) CCIAA di

N. d'iscrizione al Repertorio Economico Amm.ivo (REA) CCIAA di
Trasmette segnalazione certificata relativa a:

A AVVIO DELL'ATTIVITA DI VENDITA PER MEZZO DI APPARECCHI AUTOMATICI | ]
Al SU AREA PUBBLICA L]
A2 SU AREA PRIVATA L]
B TRASFERIMENTO DELL'APPARECCHIO AUTOMATICO |_ J

dichiara quanto contenuto nella rispettiva sezione:



| SEZIONE A - AVVIO DELL'ATTIVITA DELL'IMPRESA |

UBICAZIONE DEI DISTRIBUTORI AUTOMATICI ¥

Via, Viale, PIlazza, ECC. .....ooouiiieee e Nr CIVICO ....ceevvene
PRESSO:
Via, Viale, PIazZzZa, BCC. ....cooiiieeie et e e NF CIVICO ..vvvnneees
PRESSO:
Via, Viale, PIaZza, BCC. ...ccooiieeeii ettt eens Nr CiVICO ...vuvneeneees
PRESSO:
Via, Viale, PIlazza, ECC. .....cooouieie et Nr CIVICO ....ceeveenee
PRESSO:
Via, Viale, PIAZZa, BCC. ....iiiiiieeie et e e eees NF CIVICO ..vvvneees
PRESSO:
Via, Viale, PIazZza, BCC. ...cooooieeiii ettt eens Nr CIVICO ...vuuneees
PRESSO:
Via, Viale, PIlazza, ECC. .....ooouiieie e Nr CIVICO ....cevveneee
PRESSO:
TIPOLOGIA ATTIVITA
Al - SU AREA PUBBLICA | | A2 - SU AREA PRIVATA | ]
SETTORE MERCEOLOGICO
Alimentare | |
Non alimentare | ]

1) Qualora lo spazio della presente pagina non risulti sufficiente ad elencare 'ubicazione dei distributori
automatici, possono essere utilizzate fotocopie della medesima.

* Si rammenta che a norma dell'art.2556 c.c. i contratti di trasferimento, di proprieta o gestione di un'azienda
commerciale sono stipulati presso un notaio.

** |n caso di attivita del settore alimentare l'interessato ha facolta di continuare provvisoriamente I'attivita per
12 mesi ai fini dell'ottenimento dei requisiti professionali di cui all'art. 9 della .R. 27/09

1) Qualora lo spazio della presente pagina non risulti sufficiente ad elencare 'ubicazione dei distributori
automatici, possono essere utilizzate fotocopie della medesima.




SEZIONE B - TRASFERIMENTO DELL'APPARECCHIO
AUTOMATICO
(nuova ubicazione del distributore in sede diversa da quella indicata)

ATTIVITA DI VENDITA PER MEZZO DI APPARECCHI AUTOMATICI UBICATA NEL

Comune cap. L1111/
Via, Viale, Piazza, ecc. N LD
PRESSO:

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E NUMERO

Alimentare L]
Non alimentare L]

SARA’' TRASFERITA NEL NUOVO INDIRIZZO:

Via, Viale, Piazza, ecc. N LD
PRESSO:
SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E NUMERO

Alimentare L]
Non alimentare | |

INDICARE PER ESTESO, Al SENSI DEL D.P.R 581/95
ATTIVITA ESERCITATA O CHE SI INTENDE ESERCITARE

Attivita prevalente:

Attivita secondaria:

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA
e CHE SONO STATI COMPILATI ANCHE:

0 QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE

o LJQUADRO AUTOCERTIFICAZIONE-SETTORE ALIMENTARE, in caso di settore
alimentare

o L JALLEGATOA, in caso di societa per gli amministratori e/o soci, di cui all’art. 2
D.P.R. 252/1998

o | JALLEGATO B, in caso di settore alimentare da parte dell’eventuale preposto

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante

Data




[ QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE |
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE:

1. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 8 della L.R. 27/09 @ ©:

2. che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art.
10 della legge 31.5.1965, n. 575" (antimafia) ®;

3. | Jin caso di installazione su suolo pubblico, di aver rispettato le norme di occupazione del suolo
pubblico (indicare estremi del titolo )

(1) Non possono esercitare I'attivith commerciale di vendita:
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 € 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 I,
Titolo VIII, 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 l'igiene e la sanita pubblica,
compresi i delitti di cui al libro Il, Titolo VI, capo Il del codice penale;
e) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, due o piu 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.
Il divieto di esercizio dell'attivita, ai sensi delle lettere b), c), d), e) e f) permane per la durata di 5 anni a decorrere dal giorno in cui la
pena é stata scontata. Qualora la pena si sia estinta in altro modo, il termine di 5 anni decorre dal giorno del passaggio in giudicato
della sentenza, salvo riabilitazione. Il divieto di esercizio dell'attivita non si applica qualora, con sentenza passata in giudicato sia
stata concessa la sospensione condizionale della pena sempre che non intervengano circostanze idonee a incidere sulla revoca
della sospensione

(2) In caso di societa, associazioni od organismi collettivi i requisiti morali devono essere posseduti dal legale rappresentante, da altra
persona preposta all'attivith commerciale e da tutti i soggetti individuati dall'art. 2, c. 3 del D.P.R. n. 252/98, che compilano I'all. A.

Il sottoscritto € consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano
I'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445.

Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 d.lgs.196/2003 “ Codice sulla protezione dei dati personali”,
dichiara di essere stato preventivamente informato che i dati personali raccolti saranno trattati sia manualmente
che con strumenti informatici, esclusivamente e limitatamente all’ambito del procedimento per il quale viene
presentata la presente richiesta

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante

DATA



[ QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE — SETTORE ALIMENTARE

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE:

1. che éin possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:

1.1 | ] aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio, la preparazione o la
somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalla Regione .............cccooviiiiiiiiin i,
nome dell'lStituto .........oevveeieiiiieeiiiieeeee, SEUR e
0ggetto del COrsS0 .......oouueiiiiiiiiiiiiiiieeee e anno di concCluSIONe .........cceveeeeiiiiiiiieeeeee

1.2 | ] di aver prestato la propria opera presso imprese esercenti I'attivita nel settore alimentare o della
somministrazione di alimenti e bevande

NOME IMPIESA ...ieiiiiiiiieeeeee e e e SO e
NOME IMPIESA ....ccvvvviviiiieeeeee e e e e e ee e eeeas LY=o [ 2R
guale dipendente qualificato, regolarmente iscritto allINPS, dal ................cc.uveee. al v
guale socio lavoratore, regolarmente iscritto all'INPS, dal .........cccccceeeeeiiiiinnnnnee. al e
guale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all'INPS, dal .........ccccccceeeviiinnnnns al e,
guale titolare della ditta individuale, regolarmente iscritto all'INPS, dal ......................... al o,

1.3 | | diessere in possesso del diploma di scuola secondaria superiore o laurea, anche triennale, o di altra
scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale,

nome dell'IStItULO/ATENEO ........eeveviiiiiiiee e SEUE e
denominazione del diploma/laurea ...........ccccovcvveieiiiiiiiei e anno acquisizione................
1.4 | |diessere stato iscritto al R.E.C. presso la C.C.LAA. di ................... aln. oo, in data

1.5 | ] di aver superato davanti ad apposita commissione costituita da Giunta Regionale un esame di
idoneita all'esercizio dell'attivita, presso la C.C.LAA. di ..ccccovcvvvvreviinnnnnn.

1.6 | ] perisoggetti provenienti da altre Regioni o Paesi del’'Unione Europea, di essere in possesso dei
requisiti per I'esercizio dell'attivita previste dalle rispettive norme (indicare il requisito) .............c.......

Solo per le societa
2. | | Cheirequisiti professionali sono posseduti dal Sig.
che ha compilato la dichiarazione di cui all'allegato B.

Il sottoscritto & consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano
I'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445.

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante

DATA




|  ALLEGATOA

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL'ART. 2 D.P.R. 252/1998
(solo per le societa quando € compilato il quadro di autocertificazione)

Cognome Nome
(o3 =5 N I I I 1 I I I I I I I
Data di nascita I Cittadinanza Sesso: M| | FL |
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. N. C.AP.
DICHIARA:

1. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 8 della L.R. 27/09.

2. che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art.10
della legge 31.5.1965, n. 575" (antimafia).

Il sottoscritto € consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano I'applicazione
delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445.

FIRMA




|  ALLEGATOB

DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PREPOSTO
(solo in caso di societa esercente il settore alimentare quando € compilato il quadro di autocertificazione)

Cognome Nome

(o1 =3 I I T I I I I 0

Data di nascita I Cittadinanza Sesso: ML ] FL |
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune

Residenza Provincia Comune

Via, Piazza, ecc. N. C.AP.

| | LEGALE RAPPRESENTANTE della societa
| | DESIGNATO PREPOSTO della societa

DICHIARA:

[1 dinon essere preposto per altra societa;

di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 8 della L.R. 27/09.

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

della legge 31.5.1965, n. 575" (antimafia).

3. Di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:

3.1 | ] aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio, la preparazione o la
somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalla Regione .............cccooviiiiiiiviine e eennn,
nome dell'lStituto .........evvvevveeeiiee e Y=o [ 2SR
0ggetto del COrSO .....ccovviiiiiiiiiiiiie e anno di CONCIUSIONE ........ccovviiiiieiiiiiiiee e

3.2 | | diaver prestato la propria opera presso imprese esercenti |'attivita nel settore alimentare o della
somministrazione di alimenti e bevande

=

NOME IMPIESA ..eeeiiuiiiieeeeiiiieee e et eeeesrbeeeee e SEUL e
NOME IMPIESA ..eeeviuiviieee et e et eeerireeee e SEUE .ot
guale dipendente qualificato, regolarmente iscritto allINPS, dal ...............cccuvveeeee. al v
guale socio lavoratore, regolarmente iscritto all'INPS, dal ...........cccccceeiiiiiiiiinnne. al
guale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all'INPS, dal .........cccccccceiiiiinnnns al
guale titolare della ditta individuale, regolarmente iscritto all'INPS, dal ......................... al o,

3.3 | ] diessere in possesso del diploma di scuola secondaria superiore o laurea, anche triennale, o di altra
scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale,

nome dell'IStitUtO/ALENEO .......cveveiiiiieiiie e SEAE ...t
denominazione del diploma/laurea ...........cccoccvvviieiiiiiiie e anno acquisizione................

3.4 | ] diessere stato iscritto al R.E.C. presso la C.C.LAA. i ..ccoovovveerreeceeeeeeeens aln. ... in
data .......cccooeuenen.

3.5 | ] di aver superato davanti ad apposita commissione costituita da Giunta Regionale un esame di
idoneita all'esercizio dell'attivita, presso la C.C.LAA. di .ccccceovvvvvreviinnnnnn.

3.6 | J perisoggetti provenienti da altre Regioni o Paesi del’'Unione Europea, di essere in possesso dei
requisiti per I'esercizio dell’attivita previste dalle rispettive norme (indicare il requisito) .....................

Il sottoscritto & consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano I'applicazione
delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445.

FIRMA




