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REGIONE PUGLIA
CENTRI COMMERCIALI E AREE COMMERCIALI INTEGRATE
DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE 
Al Comune di MELISSANO
|_0_|_7_|_5_|_0_|_4_|_4_|
Ai sensi della l.r.  11/03 –  Il/La sottoscritto/a

Cognome ____________________________________ Nome ____________________________________

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|


data di nascita |__|__| |__|__| |__|__|__|__| cittadinanza _____________ sesso:      |__|     M.      |__| F.

Luogo di nascita: Stato _________ Provincia _________ Comune _________________________________

Residenza: Provincia _________ Comune ____________________________________________________

Via, P.zza, ecc. _____________________________________________ n. |__|__|__| CAP |__|__|__|__|__|

In qualità di :

 |__|  Titolare dell'omonima impresa individuale

C.F.|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|               P. I. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

n. di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) |__|__|__|__|__|__| CCIAA di ______________________

 |__|   Legale rappresentante della Società promotrice:

C.F.|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|               P. I. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

denominazione o ragione sociale ___________________________________________________________

con sede nel Comune di ___________________________________________ Provincia di _____________

via/piazza __________________________________________________ n. |__|__|__| CAP |__|__|__|__|__|

n. di iscrizione al Registro Imprese |__|__|__|__|__|__|__|  CCIAA di ________________________________

A              AUTORIZZAZIONI                                                                                                    |__|
Trasmette domanda di autorizzazione relativa a:
centro commerciale                       |__|
area commerciale integrata         |__|
struttura isolata
                         |__|
Denominata _______________________________________________________________
B
VARIAZIONI




                                    |__|

     B1  TRASFERIMENTO DI SEDE




                     |__|

     B2  AMPLIEMENTO DI SUPERFICIE DI VENDITA


                                       |__|

     B3  ESTENSIONE DI SETTORE MERCEOLOGICO


                                       |__|

     B4  MODIFICA DI MODALITA’ INSEDIATIVA


                                       |__|

Dichiara quanto confermato nella rispettiva sezione:

INDIRIZZO DELLA STRUTTURA
Comune ______________________________________________________                CAP |__|__|__|__|__|

Via, viale, piazza ______________________________________________________       N. |__|__|__|

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICIE DI VENDITA


Alimentare e misto


|__|

mq. |__|__|__|


Non alimentare beni persona

|__|

mq. |__|__|__|


Non alimentare altri beni

|__|

mq. |__|__|__|


Non alimentare beni a basso impatto
|__|

mq. |__|__|__|

Tabelle speciali

Generi di monopolio |__|
Farmacie |__|
Carburanti |__|

mq. |__|__|__|__|

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELLA STRUTTURA



mq. |__|__|__|__|
(compresa la superficie adibita ad altri usi)

ARTICOLAZIONE DELLA STRUTTURA
Esercizi di vicinato 
(sup. vend. < di 250 mq)


n. |__| 

mq. |__|__|__|__| 

Medie strutture M1
(sup. vend.   251- 600 mq)


n. |__| 

mq. |__|__|__|__|

Medie strutture M2 
(sup. vend.   601- 1500 mq)


n. |__| 

mq. |__|__|__|__| 

Medie strutture M3 
(sup. vend.   1501- 2500 mq) 


n. |__| 

mq. |__|__|__|__| 

Grandi strutture G1 
(sup. vend.   2501- 4500 mq) 


n. |__| 

mq. |__|__|__|__|

Grandi strutture G2 
(sup. vend.   4500- 15000 mq) 


n. |__| 

mq. |__|__|__|__|

Di cui allega le relative domande di autorizzazione per le medie e grandi strutture di vendita
LA STRUTTURA UBICATA NEL

Comune ____________________________________________________________ C.A.P. |__|__|__|__|__|

Via,Viale, Piazza,ecc. __________________________________________________________ N. |__|__|__|

AUTORIZZAZIONE N° __________________________________________ DEL ____________________

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICIE DI VENDITA


Alimentare e misto


|__|

mq. |__|__|__|


Non alimentare beni persona

|__|

mq. |__|__|__|


Non alimentare altri beni

|__|

mq. |__|__|__|


Non alimentare beni a basso impatto
|__|

mq. |__|__|__|






Sup. vendita totale              mq. |__|__|__|
ARTICOLAZIONE DELLA STRUTTURA
Esercizi di vicinato 
(sup. vend. < di 250 mq)


n. |__| 

mq. |__|__|__|__| 

Medie strutture M1
(sup. vend.   251- 600 mq)


n. |__| 

mq. |__|__|__|__|

Medie strutture M2 
(sup. vend.   601- 1500 mq)


n. |__| 

mq. |__|__|__|__| 

Medie strutture M3 
(sup. vend.   1501- 2500 mq) 


n. |__| 

mq. |__|__|__|__| 

Grandi strutture G1 
(sup. vend.   2501- 4500 mq) 


n. |__| 

mq. |__|__|__|__|

Grandi strutture G2 
(sup. vend.   4500- 15000 mq) 


n. |__| 

mq. |__|__|__|__|

Tabelle speciali

Generi di monopolio |__|
Farmacie |__|
Carburanti |__|

mq. |__|__|__|__|
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO (compresa la superficie adibita ad altri usi) 
mq. |__|__|__|__|
SUBIRA’ LE VARIAZIONI DI CUI ALLE SEZIONI:

B1 |__| 

B2 |__|

 B3 |__|

B4 |__|

SARA' TRASFERITA AL NUOVO INDIRIZZO:

Via,Viale, Piazza,ecc. __________________________________________________________ N. |__|__|__|

SUPERFICIE DI VENDITA

Alimentare e misto 


|__| mq. |__|__|__|__| 
con ampliamento |__| 
con riduzione |__|

Non alimentare beni persona 

|__| mq. |__|__|__|__|
con ampliamento |__| 
con riduzione |__|

Non alimentare altri beni 

|__| mq. |__|__|__|__| 
con ampliamento |__| 
con riduzione |__|

Non alimentare beni a basso impatto |__| mq. |__|__|__|__| 
con ampliamento |__| 
con riduzione |__|
NUOVA SUPERFICIE DI VENDITA
Alimentare e misto




mq. |__|__|__|__|
Non alimentare beni persona



mq. |__|__|__|__|
Non alimentare altri beni



mq. |__|__|__|__|
Non alimentare beni a basso impatto


mq. |__|__|__|__|

Grandi strutture G1 
(sup. vend.   2501- 4500 mq) 

mq. |__|__|__|__|

Grandi strutture G2 
(sup. vend.   4500- 15000 mq)

mq. |__|__|__|__|
                                                     Sup. vendita totale              mq. |__|__|__|__|
Tabelle speciali

Generi di monopolio |__|
Farmacie |__|
Carburanti |__|

mq. |__|__|__|__|
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO (compresa la superficie adibita ad altri usi)
mq. |__|__|__|__|
Di cui si allega le relative domande di autorizzazione per le medie e grandi strutture di vendita 
* La sezione B1 va compilata anche in caso di contestuale ampliamento o riduzione di superficie di vendita dell'esercizio trasferito. Non è pertanto necessario compilare la sezione B2.


LA SUPERFICIE DELL' ESERCIZIO INDICATO ALLA SEZ. B SARA' 

AMPLIATA A: 
|__|

Alimentare e misto



|__| 

mq. |__|__|__|__|

Non alimentare beni persona 


|__| 

mq. |__|__|__|__|

Non alimentare altri beni 


|__| 

mq. |__|__|__|__|

Non alimentare beni a basso impatto 
|__| 

mq. |__|__|__|__|

                                                           Sup. vendita totale              mq. |__|__|__|__|
ARTICOLAZIONE DELLA STRUTTURA
Esercizi di vicinato 
(sup. vend. < di 250 mq)


n. |__| 

mq. |__|__|__|__| 

Medie strutture M1
(sup. vend.   251- 600 mq)


n. |__| 

mq. |__|__|__|__|

Medie strutture M2 
(sup. vend.   601- 1500 mq)


n. |__| 

mq. |__|__|__|__| 

Medie strutture M3 
(sup. vend.   1501- 2500 mq) 


n. |__| 

mq. |__|__|__|__| 

Grandi strutture G1 
(sup. vend.   2501- 4500 mq) 


n. |__| 

mq. |__|__|__|__|

Grandi strutture G2 
(sup. vend.   4500- 15000 mq) 


n. |__| 

mq. |__|__|__|__|

Tabelle speciali

Generi di monopolio |__|
Farmacie |__|
Carburanti |__|
               mq. |__|__|__|__|
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO 

 (compresa la superficie adibita ad altri usi)                            

               mq. |__|__|__|__|
Di cui si allega le relative domande di autorizzazione per le medie e grandi strutture di vendita 

SARA' AGGIUNTO IL SETTORE

Alimentare e misto

|__| 

Non alimentare beni persona 

|__|

Non alimentare altri beni 
|__| 

Non alimentare beni a basso impatto |__|

Tabelle speciali

Generi di monopolio |__| 
Farmacie |__| 

Carburanti |__| 


mq. |__|__|__|__|

con la seguente ridistribuzione della superficie:

SUPERFICIE DI VENDITA PREVISTA

Alimentare e misto 


|__| 

mq. |__|__|__|__|

Non alimentare beni persona

|__| 

mq. |__|__|__|__|

Non alimentare altri beni 

|__| 

mq. |__|__|__|__|

Non alimentare beni a basso 

|__| 

mq. |__|__|__|__|

ARTICOLAZIONE DELLA STRUTTURA
Esercizi di vicinato 
(sup. vend. < di 250 mq)


n. |__| 

mq. |__|__|__|__| 

Medie strutture M1
(sup. vend.   251- 600 mq)


n. |__| 

mq. |__|__|__|__|

Medie strutture M2 
(sup. vend.   601- 1500 mq)


n. |__| 

mq. |__|__|__|__| 

Medie strutture M3 
(sup. vend.   1501- 2500 mq) 


n. |__| 

mq. |__|__|__|__| 

Grandi strutture G1 
(sup. vend.   2501- 4500 mq) 


n. |__| 

mq. |__|__|__|__|

Grandi strutture G2 
(sup. vend.   4500- 15000 mq) 


n. |__| 

mq. |__|__|__|__|

Tabelle speciali

Generi di monopolio |__| 
Farmacie |__| 

Carburanti |__| 


mq. |__|__|__|__| 
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO mq. |__|__|__|__|

(compresa la superficie adibita ad altri usi)

Di cui si allega le relative domande di autorizzazione per le medie e grandi strutture di vendita 

LA STRUTTURA INDICATA NELLA SEZ. B SI TRASFORMERA’
                             IN AREA COMMERCIALE INTEGRATA


|__| 
                             IN CENTRO COMMERCIALE



|__|
con la seguente ridistribuzione della superficie:

SUPERFICIE DI VENDITA PREVISTA

Alimentare e misto 


|__| 

mq. |__|__|__|__|

Non alimentare beni persona

|__| 

mq. |__|__|__|__|

Non alimentare altri beni 

|__| 

mq. |__|__|__|__|

Non alimentare beni a basso 

|__| 

mq. |__|__|__|__|

                                    Sup. vendita totale              mq. |__|__|__|__|
ARTICOLAZIONE DELLA STRUTTURA
Esercizi di vicinato 
(sup. vend. < di 250 mq)


n. |__| 

mq. |__|__|__|__| 

Medie strutture M1
(sup. vend.   251- 600 mq)


n. |__| 

mq. |__|__|__|__|

Medie strutture M2 
(sup. vend.   601- 1500 mq)


n. |__| 

mq. |__|__|__|__| 

Medie strutture M3 
(sup. vend.   1501- 2500 mq) 


n. |__| 

mq. |__|__|__|__| 

Grandi strutture G1 
(sup. vend.   2501- 4500 mq) 


n. |__| 

mq. |__|__|__|__|

Grandi strutture G2 
(sup. vend.   4500- 15000 mq) 


n. |__| 

mq. |__|__|__|__|

Tabelle speciali

Generi di monopolio |__| 
Farmacie |__| 

Carburanti |__| 


mq. |__|__|__|__| 

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO mq. |__|__|__|__|

(compresa la superficie adibita ad altri usi)

Di cui si allega le relative domande di autorizzazione per le medie e grandi strutture di vendita 
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE SONO STATI COMPILATI ANCHE:
QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE |__| 
ALLEGATI: 
A |__| 

B |__|
FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante ____________________________________________________
Data___________________________

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE:

(DA COMPILARE QUALSIASI SEZIONE SI SOTTOSCRIVA)
1. |__| di essere in possesso dei requisiti previsti dall'art. 71, del D.Lvo n. 59/2010 (1);

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) (2);

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

        |__| i regolamenti locali di polizia urbana;

        |__| i regolamenti locali di polizia annonaria e igienico sanitaria;

        |__| i regolamenti edilizi;

        |__| le norme urbanistiche e quelle relative alla destinazione d'uso.(eventuali annotazioni)  ______________ 
______________________________________________________________________________________

4. |__| di essere a conoscenza che per il commercio di determinati prodotti posti in vendita nell'esercizio vanno rispettate le relative norme speciali; (eventuale)

(DA COMPILARE SOLO PER IL COMMERCIO DEL SETTORE ALIMENTARE)

Solo per la imprese individuali
5. |__| che è in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:

5.1 |__| aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio: 

nome dell'Istituto _____________________________________  sede ______________________________

oggetto del corso ____________________________________________ anno di conclusione |__|__|__|__| riconosciuto dalla Regione _________________________________________________________________

5.2 di aver esercitato in proprio l'attività di vendita dei prodotti del settore: tipo di attività _________________ _____________________________ dal |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  al |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  

n. iscrizione Registro Imprese |__|__|__|__|__|__| CCIAA di _______________ n. R.E.A. |__|__|__|__|__|__|

5.3 |__| di aver prestato la propria opera, presso imprese esercenti l'attività di vendita

nome impresa ______________________________________________ sede _______________________

nome impresa ______________________________________________ sede _______________________

|__| quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'INPS, 

dal |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  al |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  

|__| quale addetto alla vendita, regolarmente iscritto all'INPS, 

dal |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  al |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  

|__| quale addetto alla preparazione degli alimenti, regolarmente iscritto all'INPS, 

dal |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  al |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  

|__| quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all'INPS, 

dal  |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  al |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  

6. |__| di essere in possesso del seguente diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di altra scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purchè nel corso di studio siano previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti: ______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Solo per le società

7. |__| Che i requisiti professionali sono posseduti dal Sig. ________________________________________

che ha compilato la dichiarazione di cui all'allegato B.

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445
 Data ____________________________          

 





FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante

                                                       ____________________________________________________________

                           L'autentica della firma non è richiesta se si allega copia di un valido documento di riconoscimento


DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL'ART. 2 D.P.R. 252/1998 (solo per le società quando è compilato il quadro autocertificazione)
Cognome ________________________ Nome _________________________________

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|


data di nascita |__|__| |__|__| |__|__|__|__| cittadinanza _____________ sesso:      |__|     M.      |__| F.

Luogo di nascita: Stato _________ Provincia _________ Comune _________________________________

Residenza: Provincia _________ Comune ____________________________________________________

DICHIARA:

1. |__| di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71 del D.Lgs. 59/10;

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).

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste D.P.R. 445/2000.

    Data ____________                                                  FIRMA 




______________________________________________________________
DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL'ART. 2 D.P.R. 252/1998 (solo per le società quando è compilato il quadro autocertificazione)
Cognome ____________________________________ Nome ____________________________________

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|


data di nascita |__|__| |__|__| |__|__|__|__| cittadinanza _____________ sesso:      |__|     M.      |__| F.

Luogo di nascita: Stato _________ Provincia _________ Comune _________________________________

Residenza: Provincia _________ Comune ____________________________________________________

DICHIARA:

1. |__| di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71 del D.Lgs. 59/10;
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).

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste D.P.R. 445/2000.

  Data _____________                                              FIRMA 




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

Cognome ____________________________________ Nome ____________________________________

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|


data di nascita |__|__| |__|__| |__|__|__|__| cittadinanza _____________ sesso:      |__|     M.      |__| F.

Luogo di nascita: Stato _________ Provincia _________ Comune _________________________________

Residenza: Provincia _________ Comune ____________________________________________________

DICHIARA:

1. |__| di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71 del D.Lgs. 59/10;
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).

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste D.P.R. 445/2000.

  Data ______________                                                   FIRMA 




______________________________________________________________
DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PREPOSTO

Cognome ____________________________________ Nome ____________________________________

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|


data di nascita |__|__| |__|__| |__|__|__|__| cittadinanza _____________ sesso:      |__|     M.      |__| F.

Luogo di nascita: Stato _________ Provincia _________ Comune _________________________________

Residenza: Provincia _________ Comune ____________________________________________________

|__| LEGALE RAPPRESENTANTE della società________________________________________________

|__| DESIGNATO PREPOSTO dalla società__________________________________________________ in data |__|__| |__|__| |__|__|__|__|

DICHIARA:

1. |__| di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71 del D.Lgs. 59/10;

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. 57 (antimafia) ;

3. |__| di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali (art. 71, com. 6, lett. a,b,c, del D.Lgs. n. 59/10):

3.1 |__| aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio: 

nome dell'Istituto _____________________________________  sede ______________________________

oggetto del corso ____________________________________________ anno di conclusione |__|__|__|__| riconosciuto dalla Regione _________________________________________________________________

3.2 di aver esercitato in proprio l'attività di vendita dei prodotti del settore: tipo di attività _________________ _____________________________ dal |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  al |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  

n. iscrizione Registro Imprese |__|__|__|__|__|__| CCIAA di _______________ n. R.E.A. |__|__|__|__|__|__|

3.3 |__| di aver prestato la propria opera, presso imprese esercenti l'attività di vendita

nome impresa ______________________________________________ sede _______________________

nome impresa ______________________________________________ sede _______________________

|__| quale socio lavoratore, regolarmente iscritto all'INPS, 

       dal |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  al |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  

|__| quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'INPS, 

       dal |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  al |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  

|__| quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all'INPS, 

       dal  |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  al |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 445/2000.

 Data ____________________                     

                                                                                      FIRMA 

                                                            _______________________________________________

CLASSIFICAZIONE DELLE ATTIVITA' DI COMMERCIO AL DETTAGLIO

Esercizi non specializzati a prevalenza  alimentare

- ipermercati (oltre 2.500 mq - self service)

- supermercati (oltre 400 mq - self service)

- altro (minimercati, prodotti surgelati…)

Esercizi specializzati a prevalenza alimentare

Frutta e verdura

Carne e prodotti a base di carne

Pesci, crostacei, molluschi

Pane, pasticceria, dolciumi

Bevande (vini, olii, birra ed altre)

Tabacco e altri generi di monopolio

Altri esercizi specializzati alimentari (drogherie, salumerie, pizzicherie, caffè torrefatto…)

Esercizi non specializzati a prevalenza non alimentare

Grandi magazzini (oltre 400 mq - self service)

Altro (vendita di una grande varietà di prodotti non alimentari)

Esercizi specializzati a prevalenza non alimentare
Farmacie

Articoli medicali e ortopedici

Cosmetici e articoli di profumeria

Prodotti tessili e biancheria

Articoli di abbigliamento e accessori, pellicceria

Calzature e articoli in cuoio

Mobili, casalinghi e articoli di illuminazione

Elettrodomestici, radio - televisori, dischi, strumenti musicali

Ferramenta, vernici, giardinaggio, art. igienico sanitari e da costruzione

Libri, giornali, cartoleria

Altri esercizi specializzati non alimentari (macchine e attrezzature per ufficio, materiale per ottica, fotografia, orologi, articoli gioielleria, giocattoli, articoli sportivi per il tempo libero,articoli da regalo, oggetti d'arte, combustibile uso domestico, natanti.....)

Articoli di seconda mano (libri usati, mobili usati, indumenti usati, ecc:)

Distributori di carburante

	I SETTORI MERCEOLOGICI definiti dall’art. 5 della L.R. n. 11/2003 sono i seguenti:

a) settore alimentare e misto (alimentare e non alimentare);

b) settore non alimentare beni per la persona comprendente i prodotti non alimentari dei settori: commercio al dettaglio di cosmetici, di articoli di profumeria e di erboristeria in esercizi specializzati, commercio al dettaglio di articoli di abbigliamento in esercizi specializzati, commercio al dettaglio di calzature e articoli in pelle in esercizi specializzati;

c) settore non alimentare altri beni a basso impatto urbanistico comprendente i prodotti non alimentari dei settori: commercio di autovetture e di autoveicoli leggeri, commercio di altri autoveicoli, commercio al dettaglio di parti e accessori di autoveicoli, commercio al dettaglio di ferramenta, vernici, vetro piano e materiale elettrico e termo idraulico, limitatamente ai prodotti e materiali termoidraulici, commercio al dettaglio di articoli igienico-sanitari, commercio al dettaglio di materiali da

costruzione, ceramiche e piastrelle, commercio al dettaglio di macchine, attrezzature e prodotti per l’agricoltura, macchine e attrezzature per il giardinaggio, commercio al dettaglio di natanti e accessori;

d) settore non alimentare altri beni comprendente tutti i settori non alimentari non inclusi nelle precedenti lettere b) e c);


	Per superficie di vendita di un esercizio commerciale si intende:

la misura dell'area o delle aree destinate alla vendita, comprese quelle occupate da banchi, scaffalature, vetrine e quelle dei locali frequentabili dai clienti, adibiti all'esposizione delle merci e collegati direttamente all'esercizio di vendita. Non costituisce superficie di vendita quella dei locali destinati a magazzini, depositi, lavorazioni, uffici, servizi igienici, impianti tecnici, gli spazi collocati davanti alle casse e altri servizi nei quali non è previsto l'ingresso dei clienti;


	Art. 71 del D.Lgs n. 59 del 26.03.2010

(Requisiti di accesso e di esercizio delle attività commerciali)

1. Non possono esercitare l'attività commerciale di' vendita e di somministrazione:

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 e' 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 II, Titolo VIII, capo II 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 sanità pubblica, compresi i delitti di cui al libro II, Titolo VI, capo II del codice penale;

e) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, due o più condanne, nel quinquennio precedente all'inizio dell'esercizio dell'attività, 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;

2. Non possono esercitare l'attività di somministrazione di alimenti e bevande coloro che si trovano nelle condizioni di cui al comma 1, o hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna per reati contro la moralità pubblica e il buon costume, per delitti commessi in stato di ubriachezza o in stato di intossicazione da stupefacenti; per reati concernenti la prevenzione dell'alcolismo, le sostanze stupefacenti o psicotrope, il gioco d'azzardo, le scommesse clandestine, per infrazioni alle norme sui giochi.

3. Il divieto di esercizio dell'attività, ai sensi del comma 1, lettere b), e), d), e) e f) permane per la durata di cinque anni a decorrere dal giorno in cui la pena e' stata scontata. Qualora la pena si sia estinta in altro modo, il termine di cinque anni decorre dal giorno del passaggio in giudicato della sentenza, salvo riabilitazione.

4. Il divieto di' esercizio dell'attività 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.

5. In caso di società, associazioni od organismi collettivi i requisiti di cui al comma 1 devono essere posseduti dal legale rappresentante, da altra persona preposta all'attività commerciale e da tutti i soggetti individuati dall'articolo 2, comma 3, del decreto del Presidente della Repubblica 3 giugno 1998, n. 252.

6. L'esercizio, in qualsiasi forma, di un'attività di commercio relativa al settore merceologico alimentare e di un'attività di somministrazione di alimenti e bevande, anche se effettuate nei confronti di una cerchia determinata di persone, e' consentito a chi e' in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:

a) avere frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalle regioni o dalle province autonome di Trento e di Bolzano;

b) avere prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, presso imprese esercenti l'attività nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande, in qualità di dipendente qualificato, addetto alla vendita o all'amministrazione o alla preparazione degli alimenti, o in qualità di socio lavoratore o, se

trattasi di coniuge, parente o affine, entro il terzo grado, dell'imprenditore in qualità di coadiutore familiare, comprovata

dalla iscrizione all'Istituto nazionale per la previdenza sociale;

c) essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di altra scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purché nel corso di studi siano previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti.

3. Sono abrogati i commi 2, 4 e 5 dell'articolo 5 del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 114, e l'articolo 2 della legge 25 agosto 1991, n. 287.




	DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE

► Dichiarazione di un tecnico abilitato secondo apposito modello SUAP (Modulo D.T.1)

► Planimetria del locale in scala 1:100 predisposta da un tecnico abilitato riportante la superficie di vendita e quella

complessiva.

► Copia di un documento di identità in corso di validità di tutti i firmatari a qualsiasi titolo della Segnalazione di cui al

presente modulo.

► (Solo per le Società) Atto costitutivo

► (in caso di subentro) Atto registrato di subentro

► (Solo per gli esercizi del settore alimentare)

DIA Sanitaria per la registrazione dell’unità d’impresa e suoi allegati .


	ATTENZIONE

TUTTO, COMPRESO GLI ALLEGATI, DOVRANNO ESSERE PREDISPOSTI IN FORMATO ELETTRONICO

E FIRMATI DIGITALMENTE.

LA TRASMISSIONE DEVE AVVENIRE TRAMITE PEC



	SI SEGNALA CHE

Il responsabile del procedimento di cui all’art. 5 del DPR 160/2010 e della Legge n. 241/1990, è il Responsabile dello Sportello Unico per le Attività Produttive del Comune di ____________________ (Lecce),
PERTANTO

ogni comunicazione degli Enti ed Uffici eventualmente coinvolti per le verifiche di competenza, dovrà essere inviata all’indirizzo di PEC indicato sul sito del SUAP comunale: www.comune.xxxxxxxxxxxxxxx.le.it – 

Per informazioni sui procedimenti di competenza del S.U.A.P.  ci si può rivolgere ai recapiti:

Sportello Unico per le Attività Produttive del Comune di ___________________ (Lecce)
Tel. 0833___________ –  Fax 0833______________

e-mail: xxxxxxxxxxxxxx@comune.xxxxxxxxxxxxx.le.it 
P.E.C.: suap.comunexxxxxxxxxxx@pec.xxxxxxxxxx.it 




ALLEGATO D

INFORMATIVA ai sensi del d.lgs. n. 196/2003 
relativamente al 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI 

- I dati personali forniti verranno trattati esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti. La comunicazione e la diffusione ad enti pubblici non economici è ammessa solo se prevista da norme di legge o di regolamento o se risulta necessaria per lo svolgimento di funzioni istituzionali. La comunicazione e la diffusione a privati o a Enti pubblici economici è ammessa solo se prevista da norme di legge o regolamento. 

- Il trattamento dei dati personali verrà effettuato con strumenti manuali, informatici o telematici in modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza. La protezione sarà assicurata anche in caso di attivazione di strumenti tecnoligicamente più avanzati di quelli attualmente in uso. 

- Il conferimento dei dati in via diretta mediante indicazione sostitutiva o indiretta mediante indicazione della amministrazione presso la quale possono essere acquisiti è da ritenersi obbligatorio. Il rifiuto di rispondere comporterà automaticamente l’impossibilità di dare corso all’ istanza avanzata. 
- Potranno essere esercitati i diritti riconosciuti dal d.lgs. n.196/2003. 

Il Responsabile del trattamento dati è 

____________________________   
____________________________
Mod. Com 4
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         ALLEGATO C





SEZIONE A – AUTORIZZAZIONI








  QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE





 ALLEGATO B





     ALLEGATO  A








SEZIONE B - VARIAZIONI








SEZIONE B1 - TRASFERIMENTO DI SEDE *








SEZIONE B2 – AMPLIAMENTO DI SUPERFICIE DI VENDITA 








SEZIONE B3 – ESTENSIONE DI SETTORE MERCEOLOGICO








SEZIONE B4 – MODIFICA DI MODALITA’ INSEDIATIVA
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