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(Paima SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZI1O
J ATTIVITA’, SUBINGRESSO, VARIAZIONE DEL
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ANNOTAZIONI RISERVATE ALL'UFFICIO

DATA DOMANDA PROT.N.

La Segnalazione Certificata di Inizio Attivita si intende regolare e completa e costituisce titolo abilitante per I'esercizio dell'attivita solo
se e corredata dalla documentazione comprovante i requisiti (anche nella forma dell'autocertificazione) e fino a che non intervenga un
eventuale provvedimento di divieto di prosecuzione ai sensi del comma 3 art. 19 L. 241/90

IL sottoscritto: Cognome Nome

Codice fiscale

In qualita di:

[0 Titolare dell’'omonima impresa individuale:

con sede nel Comune di prov

Via , Piazza, ecc.. n.
C.A.P. n. Telef.: P.iva

n. iscrizione al Reg. Imprese C.C.I.LA.A. di

[1 Legale rappr.te della societa:
Denominazione o Ragione Sociale

con sede nel Comune di prov.
Via, Piazza, ecc. n.
C.A.P. N. Telef. P.iva

n. iscrizione al Reg. Imprese C.C.I.LA.A._ di

da’ comunicazione relativa a:

LA - NUOVA APERTURA DI ESERCIZIO

B - APERTURA PER SUBINGRESSO

LIC - VARIAZIONE SETTORE MERCEOLOGICO

Il presente modulo deve essere presentato anche nel caso di variazione che prevede
I’inizio di attivita del settore alimentare

DICHIARA Al SENSI DELL’ART. 5 COMMA 11 DEL D.LGS. n. 114/98

L’inizio di COMMERCIO INGROSSO — NUOVA ATTIVITA’

con sede in CAP .............. COMUNE. ...ttt e e e e e e e e e aaanenes
Via, Viale, Piazza ...ccceeeeeeeee e o [

Settore o settori merceologici
I AN 1 = = =SS

1N (o] g =1 [T a a 1= a1 o= 1 ST .
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L’INIZ1O di ATTIVITA di COMM. INGROSSO per: SUBINGRESSO
Indirizzo dell’esercizio

CAP ...ccoven. . COMUNE .o Via e .
Settore o settori merceologici

OAlimentare

CONon alimentare

Subentrera all'impresa:

DENOMINAZIONE ....viiiiiiiee ettt e e
G e aaaaaaan .

a seguito di:

Ocompravendita Oaffitto di azienda COdonazione Clfusione

Ofallimento Osuccessione Oaltre cause

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

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE:

(barrare entrambe le caselle)
L1 di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 5, commi 2 e 4
del D. Lgs. 114/98 (1);

[0 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) (2).

(1) NON POSSONO ESERCITARE L’ATTIVITA COMMERCIALE, SALVO CHE ABBIANO

OTTENUTO LA RIABILITAZIONE:

a) coloro che sono stati dichiarati falliti,

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 una condanna a pena detentiva accertata, con sentenza passata in
giudicato, per uno dei delitti di cui al titolo II e VIII del libro II del codice penale, ovvero di

ricettazione, riciclaggio, emissione di assegni a vuoto, insolvenza fraudolenta, bancarotta

fraudolenta, usura, sequestro di persona a scopo di estorsione, rapina;

d) coloro che hanno riportato due o pill condanne a pena detentiva o a pena pecuniaria,

nel quinquennio precedente all’inizio dell’esercizio della attivita, accertate con

sentenza passata in giudicato, per uno dei delitti previsti dagli artt. 442, 444, 513,

513Bis, 515, 516 e 517 del codice penale, o per delitti di frode nella preparazione o nel

commercio degli alimenti, previsti da leggi speciali;

e) coloro che sono sottoposti ad una delle misure di prevenzione di cui alla legge

27.12.1956 n. 1423, o nei cui confronti sia stata applicata una delle misure previste

dalla legge 31.05.1965, n. 575, ovvero siano stati dichiarati delinquenti abituali

professionali o per tendenza;

11 divieto di esercizio dell’attivita commerciale permane per la durata di cinque anni a decorrere dal
giorno in cui la pena & stata scontata o si sia in qualche modo estinta, ovvero, qualora sia stata
concessa la sospensione condizionale della pena, dal giorno del passaggio in giudicato della sentenza.
(2) in caso di societa, tutte le persone di cui al D.P.R. 252/1998 art. 2 compilano I'allegato “A™.
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DA COMPILARE SOLO PER IL COMMERCIO DEL SETTORE ALIMENTARE
PER LE IMPRESE INDIVIDUALI
Di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:

CEssere iscritto nel Registro Esercenti il Commercio (EX-REC) presso la C.C.I.A.A.
(o [T coniln. e, per il commercio delle tabelle merceologiche

OAver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore
alimentare:

Nome dell’istituto ......ccccccvevevecneee SEAE i

Oggetto del corso ......ccoeevvrieivnennen. Anno di conclusione .........cccccocviiieieiinnen. .

OAver esercitato in proprio I'attivita di vendita di prodotti alimentari
Tipo di attivita ......ccooeeeiiiiis Dal ............. Al .
n.iscrizione al Registro Imprese............c...o....... C.C.1L.AA.di ...... n. REA..........

OAvere prestato la propria opera presso imprese esercenti |'attivita di vendita di prodotti
alimentari:

NOME IMPreSA ..cceveeiiiiieie e EY=To [T .

NOME IMPreS@ ....veeeeiieieiiee et .sede i,

Cquale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'INPS,
dal ..o al......... .

Cquale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all'INPS,
dal .o al.........

PER LE SOCIETA
O Che i requisiti professionali sono posseduti dal

nominato delegato della Societa a norma di quanto previsto dall’art. 5 c. 6 del D.LGS n.
114/98 e che pertanto ha compilato la dichiarazione di cui all’allegato “B”.

Il sottoscritto € consapevole che le dichiarazioni false, la falsita neqli atti e I'uso di
atti_falsi comportano I’'applicazione delle sanzioni penali previste dal DPR 28.12.2000

n. 445

(compilare qui)

Trattamento dei dati personali

Dichiara infine di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del d.Lgs 30/06/2003 n. 196, che i dati personali raccolti
saranno trattati, con o senza l'ausilio di strumenti informatici, da parte di soggetti autorizzati a tal fine e con idonee
misure di sicurezza, nell’ambito del procedimento amministrativo attivato con la presente istanza e disciplinato dalla
normativa vigente.

Si precisa che il conferimento di tali dati & obbligatorio ai fini dell’instaurarsi del relativo procedimento amministrativo
e che questi verranno comunicati a terzi nei limiti e con le modalita previste dalla normativa vigente in materia.
Titolare del trattamento dei dati &€ la Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura di Parma (Via Verdi, 2 -
43121 Parma); responsabile del trattamento € il Segretario Generale, al quale & possibile rivolgersi per I'eventuale
esercizio dei diritti previsti dal D.Lgs. n®196/2003.

Data .............c..... Firma ...

(compilare qui)
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ALL.: “A”
DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL'ART. 2
D.P.R.252/1998
(solo per le Societa, quando € compilato il quadro autocertificazione)
COGNOME ..t . Nome ... C.F
Data di nascita .......ccccevevevee v Cittadinanza............ Sesso: [OM [OF
Luogo di nascita : Stato ........cce....... Prov .......cc..... COMUNE i .
Residenza: Prov .......cccccevenee. CAP ..o, Comune......cocoeeeiiieeeeeeeee e .
AVA =T 011 V.4= T = ol o SR o J
DICHIARA

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art.5,c.2 e 4 del D.Lgs.114/1998.
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 dal DPR 28.12.2000
n. 445.

Data ....ccoocoveviienien, Firma ..o
(compilare qui)
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COgNOME...ccceciiiiieeeeecieee e Nome .....cccoeeeeeenne CFe e,

Data di nascita: Stato ..........cce....... Cittadinanza.........ccc.cooeeees .Sesso: OM [OIF

Luogo di nascita : Stato ......c.cc........... Prov ... CAP ........... Comune ......ccccoeeeenne

Residenza: Provincia .........cccceevennee. CAP .....ccee.... COMUNE. ...

Vi@, PIlazZzZa.....cooiiiiii e PSP .
DICHIARA

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art.5 e c.2 e 4 del D. Lgs. 114/1998.

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 dal DPR 28.12.2000
n 445,

Data ....cccocoevviieeienn, CFirma
(compilare qui)
3k 3k 3k 3K 5Kk 5k 3k >k 3k 3k 5K 5k 5k 3k 3k 3Kk 5Kk 5K 5k 3k >k 3K 5Kk 5K 5k 3K 3k 3k 3Kk 5k 5k 3k 3k 3k 3k >k 5k 5k >k 3k 3Kk >k 5k 5k 3k >k 3K >k 5k 5k >k >k % >k >k 5k >k %k >k %k >k >k Xk %k %k

COgNOME...ccceciiiiieeeeecieee e Nome .....cccoeeeeeenne CFe e,
Data di nascita: Stato ..................... Cittadinanza.......cccc.......... .Sesso: [OM [OF
Prov......ccccccveee, 00 5 0151 o 1= TR .
Residenza. Prov. ............... Cap cocceeveeenn COMUNE oo .
VI e a e e e e e e e e aaann Neveeeen.

DICHIARA

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art.5 e c.2 e 4 del D. Lgs. 114/1998.

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 dal DPR 28.12.2000
n. 445

Data .....ccccovevevvieees Firma .o
(compilare qui)

| dati personali del richiedente verranno trattati nel rispetto delle disposizioni di cui al Digs n.196/2003
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ALL. “B”
DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PREPOSTO
Solo in caso di societa esercente il settore alimentare quando &€ compilato il quadro

autocertificazione
IL SOTTOSCRITTO
COgNOME.....oiiiiieieeee e NOME oo, O I
Data di nascita ........ccccceueeen. Cittadinanza .......ccccoevveeeeeneenne.n. .Sesso: 1M 0OF
Luogo di nascita: Stato .........cccceeees Prov CoOMuUNE ...oeeeiiieeeceeee
Residenza: Prov ....ccccceeeeevceeeecieeennee, CAP ... COMUNE oo
Vi@ e 3 [ PURROS .
OLegale rappresentante della SOCIELA .......cccceevveiiiiicice e
ODesignato preposto della SOCIeta .....ccccceeeeeveeececececeeeeae indata ..o

DICHIARA

1) di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 5 ¢, 2 e 4 del D.Lgs 114/1998.
2) 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)

3) di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali

[0 essere iscritto nel Registro Esercenti il Commercio (ex-REC) presso la CC.I.A.A.di
................................. con il n. .......... per il commercio delle tabelle merceologiche

O aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore

alimentare:
Nome dell'istituto ......cccocvevivicieceeeecee, Sede ..o
oggetto del corso ..., anno di conclusione ................... .

O aver esercitato in proprio I'attivita di vendita di prodotti alimentari

tipo di attivita .ooeeeeeeeeeeee dal e al e,

C.CILAA. . .n.REA...............
O aver prestato la propria opera presso imprese esercenti |'attivita di vendita di prodotti
alimentari

NOME IMPIrESA.....ceicciiiieiiieeeiiee et Sede -

NOME IMPIESA:...eiiieiiiieeiieeiee e rtee e seee e Sede ..o

[0 quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'INPS,

dal ...cco....... -]

[0 quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all'INPS,
dal ........... . cal

Il sottoscritto € consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e I’'uso di
atti falsi comportano I’'applicazione delle sanzioni penali previste dal DPR 28.12.2000
n. 445.

Data .o, Firma ..o .
(compilare qui)

| dati personali del richiedente verranno trattati nel rispetto delle disposizioni di cui al DIigs n.196/2003
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