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	REGIONE  PIEMONTE

ESERCIZI  DI  COMMERCIO  AL DETTAGLIO

MEDIE  E  GRANDI  STRUTTURE  DI  VENDITA
DOMANDA  DI  AUTORIZZAZIONE
	


MOD. COM 2

	AL COMUNE  DI ________________________________________________________|__|__|__|__|__|__|__|
Ai sensi del d. lgs. 114/1998, l.r. n. 28/99 e D.C.R. n. 563-13414/99 il sottoscritto

Cognome ________________________ Nome _______________________ C.F.  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Data di nascita  ___/___/______ Cittadinanza _________________________________  Sesso:   M  ٱ    F   ٱ

Luogo di nascita: Stato _________________ Provincia ________________ Comune _____________________

Residenza:   Provincia  __________________ Comune   ____________________________________________

                    Via, Piazza, ecc. ____________________________________ N. _________ CAP _____________

In qualità di:

ٱ titolare dell'omonima impresa individuale:

    PARTITA IVA (se già iscritto)  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

    con sede nel Comune di  ________________________________________   Provincia  _________________

    Via, piazza, ecc.  _______________________________  N. _______  CAP  ________  Tel  _____________

    N. di iscrizione  al Registro Imprese (se già iscritto) ____________________ CCIAA di ________________

ٱ legale rappresentante della società:

   C.F.    |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|                  P.IVA (se diversa da C.F.)    |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

   denominazione o ragione sociale _____________________________________________________________

    con sede nel Comune di _________________________________________ CCIAA di _________________

Trasmette domanda di autorizzazione relativa a:

MEDIA STRUTTURA  ٱ                GRANDE STRUTTURA  ٱ

   A - APERTURA DI ESERCIZIO  _______________________________________________________ ٱ

          A1 - NUOVO ESERCIZIO   ________________________________________________________ ٱ

          A2 - CONCENTRAZIONE   ________________________________________________________ ٱ

  B - VARIAZIONI  _______________________________________________________________________________  ٱ

          B1 - TRASFERIMENTO DI SEDE  _____________________________________________________________  ٱ
             B2 - AMPLIAMENTO DI SUPERFICIE DI VENDITA   ____________________________________________  ٱ
             B3 - AMPLIAMENTO DI SUPERFICIE DI VENDITA A SEGUITO DI ACCORPAMENTO  ______________ ٱ

             B4 - ESTENSIONE DI SETTORE MERCEOLOGICO   _____________________________________________ ٱ     


e dichiara quanto contenuto nella rispettiva sezione:

	* Copia del presente modello corredata degli estremi dell'autorizzazione rilasciata dal comune, va presentata al Registro Imprese della CCIAA della provincia dove è ubicato l'esercizio, entro 30 giorni dall'effettivo verificarsi dell'attività o dall'effettuazione delle variazioni richieste


	Giunta Regionale del Piemonte - Modello approvato ai sensi dell'art. 3 comma 5 LR. 12 novembre 1999, n. 28 in conformità ai contenuti definiti dalla Conferenza Unificata Stato Regioni Città ed Autonomie locali ai sensi d. lgs. 114/1998 art. 10 c. 5

	SEZIONE  A  - APERTURA DI ESERCIZIO

INDIRIZZO DELL'ESERCIZIO:

     COMUNE _______________________________________________________________________________

    Via, piazza, ecc. ___________________________________ N. _________________ CAP ______________

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA

Settore Alimentare                                 |_|                              mq. |_|_|_|_|_|

Settore Non alimentare                          |_|                              mq. |_|_|_|_|_|

Settore Alimentare e Non alimentare *  |_|                              mq. |_|_|_|_|_|

Tabelle speciali

Generi di monopolio ٱ        Farmacie ٱ       Carburanti ٱ    mq. |_|_|_|_|_|

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO           

(compresa la superficie adibita ad altri usi)

ٱ  A1 - NUOVO  ESERCIZIO

ٱ  A2 - CONCENTRAZIONE di n. |__|__|  esercizi di seguito indicati:

Titolare ________________________________   C.F.    |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

indirizzo ________________________________  N. autorizzazione ________________ in data ____________

mq. |_|_|_|_|_|

Titolare ________________________________   C.F.    |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

indirizzo ________________________________  N. autorizzazione ________________ in data ____________

mq. |_|_|_|_|_|

Titolare ________________________________   C.F.    |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

indirizzo ________________________________  N. autorizzazione ________________ in data ____________

mq. |_|_|_|_|_|

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

* trattasi di esercizi commerciali con offerta commerciale di entrambi i settori merceologici


	SEZIONE  B  - VARIAZIONI

INDIRIZZO DELL'ESERCIZIO:

     COMUNE _______________________________________________________________________________

    Via, piazza, ecc. ___________________________________ N. _________________ CAP ______________

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA

Settore Alimentare                                 |_|                              mq. |_|_|_|_|_|

Settore Non alimentare                          |_|                              mq. |_|_|_|_|_|

Settore Alimentare e Non alimentare *  |_|                              mq. |_|_|_|_|_|

Tabelle speciali

Generi di monopolio ٱ        Farmacie ٱ       Carburanti ٱ    mq. |_|_|_|_|_|

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO           

(compresa la superficie adibita ad altri usi)

SUBIRA' LE VARIAZIONI DI CUI ALLE SEZIONI

B1  ٱ        B2  ٱ        B3  ٱ        B4  ٱ

* trattasi di esercizi commerciali con offerta commerciale di entrambi i settori merceologici

	SEZIONE  B 1  -  TRASFERIMENTO SI SEDE

SARA' TRASFERITO AL NUOVO INDIRIZZO

Via, piazza, ecc. _____________________________________ N. _________________ CAP ______________

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA

Alimentare                                   |_|            mq. |_|_|_|_|_|  con ampliamento |_|    con riduzione |_|

Non alimentare                            |_|            mq. |_|_|_|_|_|  con ampliamento |_|    con riduzione |_|

Alimentare e Non alimentare *  |_|            mq. |_|_|_|_|_|  con ampliamento |_|    con riduzione |_|

Tabelle speciali         Generi di monopolio ٱ        Farmacie ٱ       Carburanti ٱ

mq. |_|_|_|_|_|   con ampliamento |_|    con riduzione |_|

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO         mq. |_|_|_|_|_|   
(compresa la superficie adibita ad altri usi)

*   La sez. B1 va compilata anche in caso di contestuale ampliamento (per le medie strutture fino ai limiti consentiti) o riduzione

     di superficie di vendita

** trattasi di esercizi commerciali con offerta commerciale di entrambi i settori merceologici


	SEZIONE  B 2  -  AMPLIAMENTO DI SUPERFICIE DI VENDITA *

LA SUPERFICIE DELL'ESERCIZIO INDICATO NELLA SEZ. B SARA' AMPLIATA A:

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

Non alimentare                                   |_|            mq. |_|_|_|_|_|  

Alimentare e Non alimentare *         |_|            mq. |_|_|_|_|_|  

Tabelle speciali         

Generi di monopolio ٱ        Farmacie ٱ       Carburanti ٱ             mq. |_|_|_|_|_|   

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO         mq. |_|_|_|_|_|   
(compresa la superficie adibita ad altri usi)

* Per le medie strutture l'ampliamento può avvenire fino ai limiti consentiti

** trattasi di esercizi commerciali con offerta commerciale di entrambi i settori merceologici


	SEZIONE  B 3  -  AMPLIAMENTO DI SUPERFICIE DI VENDITA A SEGUITO DI ACCORPAMENTO
LA SUPERFICIE DELL'ESERCIZIO INDICATO NELLA SEZ. B SARA' AMPLIATA A:

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

Non alimentare                                   |_|            mq. |_|_|_|_|_|  

Alimentare e Non alimentare *         |_|            mq. |_|_|_|_|_|  

Tabelle speciali         

Generi di monopolio ٱ        Farmacie ٱ       Carburanti ٱ             mq. |_|_|_|_|_|   

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO         mq. |_|_|_|_|_|   
(compresa la superficie adibita ad altri usi)

PER ACCORPAMENTO di n. |__|__| esercizi di seguito indicati:

Titolare ________________________________   C.F.    |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

indirizzo ________________________________  N. autorizzazione ________________ in data ____________

mq. |_|_|_|_|_|

Titolare ________________________________   C.F.    |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

indirizzo ________________________________  N. autorizzazione ________________ in data ____________

mq. |_|_|_|_|_|

Titolare ________________________________   C.F.    |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

indirizzo ________________________________  N. autorizzazione ________________ in data ____________

mq. |_|_|_|_|_|

Titolare ________________________________   C.F.    |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

indirizzo ________________________________  N. autorizzazione ________________ in data ____________

mq. |_|_|_|_|_|

Titolare ________________________________   C.F.    |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

indirizzo ________________________________  N. autorizzazione ________________ in data ____________

mq. |_|_|_|_|_|

* Per le medie strutture l'ampliamento può avvenire fino ai limiti consentiti

** trattasi di esercizi commerciali con offerta commerciale di entrambi i settori merceologici


	SEZIONE  B 3  -  AMPLIAMENTO DI SUPERFICIE DI VENDITA A SEGUITO DI ACCORPAMENTO
SARA' AGGIUNTO IL SETTORE:                  ALIMENTARE      ٱ               NON ALIMENTARE      ٱ

Tabelle speciali         

Generi di monopolio ٱ        Farmacie ٱ       Carburanti ٱ             mq. |_|_|_|_|_|   

Con la conseguente redistribuzione della superficie:

SUPERFICIE DI VENDITA PREVISTA

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

Non alimentare                                   |_|            mq. |_|_|_|_|_|  

Alimentare e Non alimentare *         |_|            mq. |_|_|_|_|_|  

Tabelle speciali         

Generi di monopolio ٱ        Farmacie ٱ       Carburanti ٱ             mq. |_|_|_|_|_|   

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO         mq. |_|_|_|_|_|   
(compresa la superficie adibita ad altri usi)

*   Per le medie strutture l'ampliamento può avvenire fino ai limiti consentiti

** trattasi di esercizi commerciali con offerta commerciale di entrambi i settori merceologici


IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE SONO STATI COMPILATI ANCHE:

QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE    ٱ                  ALLEGATI:     A   ٱ                  B   ٱ
Firma del titolare o legale rappresentante

Data _________________                                                    _________________________________
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