COMUNE DI BOLOGNA
ATTIVITA' PRODUTTIVE E COMMERCIO

suap@pec.comune.bologna.it

SCIA COMMERCIO ALL'INGROSSO

MODULO DA PRESENTARE PER LE ATTIVITA DI COMMERCIO A LL'INGROSSO:
- ALIMENTARI
- NON ALIMENTARI CON SUPERFICIE SUPERIORE Al 400 MQ

AL COMUNE DI BOLOGNA

Ai sensi dell'art. 19 della L. 241/90, degli artt 4 , comma 1, lettera a) e 5, comma 11 del D.Lgs. 114/ 98 e dell'art. 71 del D. Lgs. 59/2010

Cognome Nome
(O S I Y O ) Y I
Datadinascita___ / /  Cittadinanza Sesso M|_| Fl_|
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. N. C.AP.
Tel. e-mail @
in qualita di:

|__| titolare dellimpresa individuale denominata
Partita I.V.A. (se gia iscritto) Y Y Y N

con sede nel Comune di Provincia
Via, Piazza, ecc. N. C.AP. Tel.
N. d' iscrizione al Registro Imprese (se gia iscritto) CCIAAdI

|__| legale rappresentante della Societa' :
Cod. fiscale Y N N
Partita IVA (se diversa da C.F.) A Y Y Y Y Y Y O |

denominazione. o ragione sociale

con sede nel Comune di Provincia
Via, Piazza, ecc. N. C.AP. Tel.
N. d'iscrizione al Registro Imprese CCIAAdI

Trasmette segnalazione relativa a:

A APERTURA ..o oo, 1
AL NUOVO ESERCIZIO ...t L

B APERTURA PER SUBINGRESSO .......cvoviueieieeesoreeeees e eend L
c VARIAZIONI ... oo L

C1TRASFERIMENTO DI SEDE ..ot |
C2 AMPLIAMENTO DI SUPERFICIE DI VENDITA........ccooiiiiiiii |
C3 RIDUZIONE DI SUPERFICIE DIVENDITA .......oooiiiii |
C4 VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEOLOGICO .......cccooviviiiinnnnnns |

D CESSAZIONE ATTIVITA ..o e |




SEZIONE A - APERTURA DI ESERCIZIO

INDIRIZZO DELL' ESERCIZIO

Comune BOLOGNA C.AP [ |
Via, Viale, Piazza, ecc. N. Y
SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI UTILIZZATE
Alimentare | ma. |_|_|_|_|
Non alimentare [ mq. |||
|  SEZIONE B - APERTURA PER SUBINGRESSO \
INDIRIZZO DELL' ESERCIZIO
Comune BOLOGNA C.AP. [ |
Via, Viale, Piazza, ecc. N. Y
SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI UTILIZZATE
Alimentare | ma. |_|_|_|_|
Non alimentare [ mq. |||

subentrera allimpresa (denominazione)

CFR ]

A seguito di:
- compravendita ]
- affitto d'azienda |




| SEZIONE C - VARIAZIONI |

L'ESERCIZIO UBICATO NEL
Comune BOLOGNA CAP. ]

Via, Viale, Piazza, ecc. N. ] Y Y

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI UTILIZZATE

Alimentare [ mq. |__|_|_|_|
Non alimentare | ma. |_|_|_|_|

SUBIRA' LE VARIAZIONI DI CUI ALLE SEZIONI:
C1l |_| Cc2 |_| C3 |_| C4 |_|

SEZIONE C1 - TRASFERIMENTO DI SEDE

SARA' TRASFERITO AL NUOVO INDIRIZZO:
Via,Viale, Piazza,ecc. N. || ICAP ||| |||

SUPERFICIE UTILIZZATA
Alimentare | mg. || ||| con ampliamento |__| con riduzione |__|

Non alimentare [ mq. || ||| con ampliamento |__| con riduzione |__|

La sezione C1 va compilata anche in caso di contestuale ampliamento o riduzione della superficie. Non &
pertanto necessario compilare la sezione C2.

SEZIONE C2 - AMPLIAMENTO DI SUPERFICIE

LA SUPERFICIE DELL' ESERCIZIO INDICATO ALLA SEZ. C SARA' AMPLIATAA:
Alimentare | ma. |_|_|_|_|
Non alimentare [ ma. |_|__|_|_|

SEZIONE C3 - RIDUZIONE DI SUPERFICIE

LA SUPERFICIE DELL' ESERCIZIO INDICATO ALLA SEZ. C SARA' RIDOTTAA:

Alimentare | mq. |__|_|_|_|

Non alimentare [ ma. |_|__|_|_|

SEZIONE C4 - VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEOLOGICO

SARA'

O ELIMINATO
0 AGGIUNTO

IL SEGUENTE SETTORE:

Alimentare |
Non alimentare |
CON LA SEGUENTE RIDISTRIBUZIONE DELLA SUPERFICIE :

Alimentare | mq. |__|_|_|_|

Non alimentare [ ma. |_|_|_|_|




\ SEZIONE D - CESSAZIONE DI ATTIVITA' \

L'ESERCIZIO UBICATO NEL
Comune BOLOGNA CAP. ||| | ||
Via, Viale, Piazza, ecc. N. S

CESSADAL __/ | _PER:

- trasferimento in proprieta o gestione dell'impresa |

- chiusura definitiva dell'esercizio |

ELENCARE LE MERCEOLOGIE TRATTATE
Merceologia prevalente

Merceologia secondaria

IL SOTTOSCRITTO:

DICHIARA CHE LA SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA' IN MATERIA DI PREVENZIONE
INCENDI (D.P.R. 151/2011 E DM 7 AGOSTO 2012):

O E' STATA TRASMESSA CONTESTUALMENTE AL PRESENTE MODU LO

O E' GIA' STATA TRASMESSA AL SUAP (P.G. N. DEL )

(IN CASO DI SUBINGRESSO) DICHIARA CHE LA VOLTURA IN MATERIA DI PREVENZIONE INCENDI
(D.P.R. 151/2011 E DM 7 AGOSTO 2012):

O E'STATA TRASMESSA CONTESTUALMENTE AL PRESENTE MODU LO

O E'GIA' STATA TRASMESSA AL SUAP (P.G. N. DEL )

O DICHIARA CHE L'ATTIVITA' NON E' SOGGETTA ALLA NORMA TIVA IN MATERIA DI
PREVENZIONE INCENDI DI CUI AL D.P.R. 151/2011

(SOLO PER COMMERCIO ALIMENTARE) DICHIARA CHE IL DEP OSITO DELLE MERCI :

O SITROVAALLINTERNO DEI LOCALI DI CUI ALLA PRESENT E SCIA

O SI TROVAALL'INDIRIZZO ED E' GESTITO |__| IN PROPRIO |_|
DA (INDICARE IL GESTORE DEL DEPOSITO)

O DICHIARA CHE LA NOTIFICA SANITARIA E' STATA TRASMES SA CONTESTUALMENTE AL
PRESENTE MODULO (SOLO OVE SIA PRESENTE UN DEPOSITO DI GENERI ALIMENTARI NEI
LOCALI DI CUI ALLA PRESENTE SCIA)

O DICHIARA CHE SONO STATI COMPILATI ANCHE:
QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE L | ALLEGATO A|_|

O (CITTADINI NON UE) ALLEGA COPIA DEL PERMESSO DI SOGGIORNO

O (CITTADINI NON UE) ALLEGA COPIA DELLA RICEVUTA DELLA RICHIESTA DI RINNOVO, SE IL
PERMESSO DI SOGGIORNO ALLEGATO SCADE ENTRO 30 GIORN |

Il sottoscritto & consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall'art. 75 del
D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni false o mendaci.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del
procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Data........cccvvevieiinnnns FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante

AVVERTENZA PER LA COMPILAZIONE DI TUTTE LE SEZIONI DEL PRESENTE MODULO
Ai sensi dell'art. 38, comma 3, del D.P.R. 445/2000, la dichiarazione & sottoscritta ed inviata unitamente alla scansione di
un documento di identita del sottoscrittore.



QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE:

1.]__| diesserein possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71 del D.Lgs. 59/2010;

2.|_| che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui al D.Lgs
159/2011 (Codice antimafia) (1);

3.|__| diaver rispettato - relativamente al locale dell'esercizio:

|__| iregolamenti locali di polizia urbana;

|__| iregolamenti locali di polizia annonaria e igienico sanitaria;
|__| iregolamenti edilizi;

|__| le norme urbanistiche e quelle relative alla destinazione d'uso.

(2) In caso di societa, tutte le persone di cui al D.Lgs 159/2011 (Codice antimafia) compilano I'allegato A.

Il sottoscritto & consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall'art. 75 del
D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni false o mendaci.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del
procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Data ......ovvvevviniiiiininns FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante ..............c.ovevveniiinnonieineenns




ALLEGATO A

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE

Cognome Nome CFR
Datadinascita___ / _/  Cittadinanza Sesso: M| Fl_|
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. N. C.AP.
DICHIARA:

1. Diessere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71 del D.Lgs. 59/2010.
2. Che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui al D.Lgs. 159/2011
(Codice antimafia).

Il sottoscritto &€ consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall'art. 75 del
D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni false o mendaci.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini
del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Data ......oeevvieeiiiiiiin FIRMA .. oo
Cognome Nome (O S [ Y Y
Datadinascita___/ /  Cittadinanza Sesso: M| Fl_|
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. N. C.AP
DICHIARA:

1. Diessere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71 del D.Lgs. 59/2010.
2. Che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui al D.Lgs. 159/2011
(Codice antimafia).

Il sottoscritto &€ consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall'art. 75 del
D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni false o mendaci.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini
del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Data ......oeevvieeiiiiiiinn FIRMA .. oo e
Cognome Nome CR | ]
Datadinascita___/ /  Cittadinanza Sesso: M| Fl_|
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. N. C.AP
DICHIARA:

1. Diessere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71 del D.Lgs. 59/2010.
2. Che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui al D.Lgs. 159/2011
(Codice antimafia).

Il sottoscritto &€ consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall'art. 75 del
D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni false o mendaci.

Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini
del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.




