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RNy COMUNE DI DELICETO

— o,

o e (Provincia di Foggia)

- Sportello Unico per le Attivita Produttive
(SUAP)

Servizio Polizia Municipale

Cod. Fisc. 80003310713  C.so R. Margherita n° 45 (c.a.p. 71026) Tel. 0881- 967423 - Fax: 0881-967426
P.1.. 01089670713 P.E.C. suap@pec.comunedideliceto.gov.it

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA" ARTIGI ANA

(ai sensi dell’art. 49 c. 4bis L. 122 del 30/7/2010)

010 ¢ XYl 10 J R
CoP

(1100 T ] Provincia ............
cttadinanza ... residente nel Comune di ..........ooooviieieiiicciiiieeeeeeeeeeeeees
CAP.........ooooeiin LY T= T 2 TR

in qualita di:

titolare dell'omonima impresa individuale: |__| artigiana |__| non artigiana

PIo ||| -G ] ]

(oo aIRY=te [ g 1< MO0 1 0 11T (S
VA=A = V- RO [ T CAP.....ovveevevn.
B = P FaX oo Cell. e

PI | - CF ]
denominazione O ragioNE SOCIAIE ...........coiuieiiie e eee e e e e et r e et e e sseeesreeeenseeenseeenneeeaneeennes
CON SEAE NEI COMUNE i ...vveieiiieie et e e e e e s e e et eeeteessaeeanseeeseeenseeeaneeennsenans

[V A= V= O [ P CAP......c.ooovveea
Tele oo = ) R Cell. e
N. di iscrizione al Registro IMprese ..........ccccevveevveeeeeiieesienns della CCIAAdi ..cvvveeeeeeeecee e
segnala l'inizio dell’attivita relativa a:

A - APERTURA NUOVA DI AT TIVITAT dit oo et et et e e e e e e
21| T ST o o P T

B - VARIAZIONI

|__| B1 — TRASFERIMENTO DI SEDE e/o CAMBIO DI RESIDENZA
|__| B2 — DESIGNAZIONE E/O CAMBIO PREPOSTO QUALIFICATO
|__| B3 — SUBINGRESSO

Dichiara inoltre quanto contenuto nelle rispettiva sezione:

SEZIONE Al — APERTURA DI NUOVA ATTIVITA’

INDIRIZZO DELL’ATTIVITA": COMUNE DI SAN GIOVANNI ROTONDO

(V= I = - SRR 3 PO
censito al NCEU al foglio particella sub categoria

SEZIONE B

L'ATTIVITA’ E' UBICATA NEL COMUNE DI SAN GIOVANNI ROTONDO

VI e s Ne e

Superficie del locale mq. .......cccceeveeciveennnne

SUBIRA’ LE VARIAZIONI DI CUI ALLE SUCCESSIVE SEZIONI:

|_IBl|_|B2|_|B3

SEZIONE B1 — |__| TRASFERIMENTO DI SEDE |__| CAMBIO DI RESIDENZA

- nuova residenza: COMUNE ........cueveeeereeeeeeeeeeeeeinieiinnens Via
- NUOVA SEAE OPEIAtIVA: Vi@ ...vveiiiii ittt ettt s s e e e e s st aae e e e e s snnsreeees ) I
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Superficie del locale mq. .......ccceveeveieeeninenns

censito al NCEU al foglio particella sub categoria

SEZIONE B2 —|__| DESIGNAZIONE DEL PROPOSTO |__| CAMBIO DEL PREPOSTO

A DECORRERE DAL .......ccovveiieieeieecie e

IL PREPOSTO QUALIFICATO SAra:Cognome € NOME .....veeeveesueesseresessssseeisesassssssessssessssssesssessesssesans
in possesso del seguente requisito professionale di: ...........ccocveiiiiiii e
(o0 01T a [ Lo I 0] =1 o S SER
di cui allega fotocopia, che ha compilato anche I'allegata dichiarazione sostitutiva dell’atto di
notorieta per antimafia e requisiti per lo svolgimento dell'attivita.

SEZIONE B3 — SUBINGRESSO

NELL'ATTIVITA" UBICATA NEL COMUNE DI SAN GIOVANNI ROTONDO

V== = L 3 T
SUBENTRERA’ ALL" IMPRESA DENOMINGZIONE ......eeeiiieevreiieeeiieseeeesieisseessnsseesessessenssassssessessssssnsssssssessssnns
PoIVA CFo e e e ]
A seguito di :

|__| compravendita |__| fallimento |__| fusione |__| altre cause

|__| affitto d'azienda |__| successione ereditaria |__| donazione |__| trasformazione

ALLEGATI: (contrassegnare con una X la documentazio  ne allegata)

- | __| Fotocopia del documento di riconoscimento;

- || Planimetria dei locali;

- | __| Agibilita dei locali e destinazione d’uso (attestazione dell’'Ufficio Tecnico comunale o
asseverazione di tecnico abilitato);

- | __| Parere sanitario o asseverazione di tecnico abilitato;

- || Copia documento attestante il possesso dei requisiti professionali;

- | __| Copia documento attestante la disponibilita dei locali (Contratto di locazione regolarmente
registrato, proprieta, ecc.);

- | __| Atto costitutivo della societa;

| __| Autocertificazione antimafia del richiedente e di tutte le altre persone (amministratori, soci)
indicate all’art. 2 DPR 252/1998;

] 1 o SO OROP R SRRSSRR
Deliceto, li

Firma del titolare o legale rappresentante

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA
PER ANTIMAFIA E REQUISITI PER LO SVOLGIMENTO DELL'ATTIVITA'
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Il/la sottoscritt
nat__a il

residente in via/piazza n°
|__| Ditta individuale |__| Legale rappresentante

della societa

DICHIARA

Perfettamente conscio delle responsabilita consegue nti alle dichiarazioni mendaci ai sensi
dell'art.76 DPR N.445/2000

- che nei confronti dello scrivente non sussistono cause di divieto, di decadenza o di sospensione
indicate dall’art.10 della Legge 31.05.1965 n°575 in riferimento agli artt. 2 comma 1, 3 comma 1 e 4
commi 4 e 6, nonché dall’art. 3 del D.L.vo 08.08.1994, n°490;

- di non aver riportato condanne penali né di essere in stato di fallimento, né in qualsiasi altra
situazione che impedisca ai sensi della normativa vigente I'esercizio dellattivita di

- che opera manualmente e professionalmente nell'azienda con lausilio di n. operai
regolarmente retribuiti, n. apprendisti, avvalendosi della collaborazione dei seguenti
familiari , € trovasi

nelle condizioni previste dagli art. 2, 3, 4 della legge n. 443/1985.

- che lavora esclusivamente e prevalentemente su commissione privata utilizzando i seguenti
macchinari ;

- che la produzione dell'impresa non ¢ effettuata in serie e non € completamente meccanizzata.

Deliceto, li

IL DICHIARANTE




