









MODELLO 2/M
Esente da imposto di bollo

MEDIA STRUTTURA DI VENDITA
SEGNALAZIONE CERTIFICATA INIZIO ATTIVITA’
 modifica quantitativa e/o qualitativa settore merceologico

da inviare telematicamente al SUAP - una  copia con allegata la ricevuta di trasmissione telematica dovrà essere conservata dall’interessato ed esposta nell’esercizio

 (il modello è disponibile nel sito internet  http://www.comune.arezzo.it)
All’Ufficio SUAP Comune di Arezzo
	Il/La sottoscritto/a

	cognome
	nome

	
	

	luogo di nascita
	provincia o stato estero di nascita
	data di nascita

	
	
	

	codice fiscale
	cittadinanza
	sesso

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	( M     ( F

	comune di residenza
	provincia o stato estero di residenza
	C.A.P.

	
	
	

	via, viale, piazza, ecc.
	numero civico
	recapiti 

	
	
	

	(per il cittadino non comunitario)

il/la sottoscritto/a

dichiara
	cittadinanza
	permesso di soggiorno / carta di soggiorno n°
	data di rilascio 

	
	
	
	

	
	rilasciato da
	motivo del soggiorno
	valido fino al
	rinnovato il (o estremi raccomandata)

	
	
	
	
	

	

	· in qualità di titolare dell'impresa individuale

	codice fiscale
	
	partita IVA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	sede nel comune di
	provincia o stato estero
	C.A.P.

	
	
	

	via, viale, piazza, ecc.
	numero civico
	recapiti 

	
	
	

	iscrizione al

Registro Imprese
	presso la C.C.I.A.A. di 
	numero REA
	PEC

	
	
	
	


	in qualità di
	· legale rappresentante della società

	
	· procuratore     (estremi atto)
· altro______________________________

	denominazione / ragione sociale

	

	codice fiscale
	
	partita IVA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	sede nel comune di
	provincia o stato estero
	C.A.P.

	
	
	

	via, viale, piazza, ecc.
	numero civico
	recapiti 

	
	
	indicarli dopo la sottoscrizione a pag. 4

	iscrizione al

Registro Imprese
	presso la C.C.I.A.A. di 
	numero Registro Imprese
	numero REA

	
	
	
	


	Trasmette scia/comunicazione                                 ai sensi della L. R. Toscana n.  62/2018 s.m.– Codice del Commercio

	· MEDIA STRUTTURA DI VENDITA
	

	· 
	Sezione A-A1
	modifica quantitativa /qualitativa di settore merceologico a parità di superficie


Dichiara
consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e la decadenza dai benefici ottenuti sulla base della dichiarazione non veritiera
quanto contenuto nella rispettiva sezione:
	


	Sezione A MODIFICHE SETTORE MERCEOLOGICO                 


	ubicazione dell’esercizio in 

	via, viale, piazza, ecc.
	numero civico

	
	

	altri eventuali ingressi del locale (specificare via e n° civici)

	

	se inserito in un centro commerciale, specificare denominazione ed estremi autorizzazione

	

	dati

catastali
	categoria
	classe
	sezione
	foglio
	particella
	subalterno

	
	
	
	
	
	
	

	di cui al titolo abilitativo

	(dia/autorizzazione n°)
	del 

	
	

	A1     MODIFICA QUANTITATIVA /QUALITATIVA DI SETTORE MERCEOLOGICO A PARITA’  DI SUPERFICIE 

	nell’esercizio indicato nella sezione B sarà 

	

	· AGGIUNTO il settore e/o tabelle
	· ELIMINATO il settore e/o tabelle

	· REDISTRIBUITA la superficie di vendita
	· SOSTITUITO il settore preesistente

	

	con la conseguente distribuzione della superficie di vendita 

	· settore alimentare
	mq. 
	
	
	
	,
	
	
	

	

	· settore non alimentare 
	mq. 
	
	
	
	,
	
	
	

	[      ]Area scoperta,  adiacente all’esercizio,  accessibile alla clientela e superiore al 20% della superficie di vendita del locale mq___________________



	tabelle speciali riservate ai titolari di

	· rivendite generi di monopolio
	· farmacie
	· impianti carburanti
	mq. 
	
	
	
	,
	
	
	

	

	superficie di vendita dell'esercizio
	mq.
	
	
	
	,
	
	
	

	(la superficie di vendita da indicare qui deve essere uguale alla somma delle superfici sopra riportate)

	


	superficie complessiva dell'esercizio

	compresa la superficie adibita ad altri usi (magazzini, depositi, servizi, ecc.)
	mq. 
	
	
	
	,
	
	
	


	ATTIVITÀ ESERCITATA ( non compilare se si è riempito la sezione D)

	Indicare i prodotti che vengono venduti al dettaglio e altra eventuale attività svolta nello stesso locale:

	prodotti al dettaglio in misura prevalente

	

	

	 Prodotti  al dettaglio in misura secondaria

	

	Attività principale (specificare se è quella al dettaglio)____________________________

Eventuale Attività secondaria ___________________________(diversa dall’ingrosso)


	 AUTOCERTIFICAZIONE 

Dichiarazioni di responsabilità obbligatorie
(le seguenti dichiarazioni non si intendono rese in caso di cessazione, riduzione /redistribuzione della superficie di vendita)

	

	Il/La sottoscritto/a dichiara

	1
	· 
	di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall' art. 11 della L.r.62/2018 e s.m.

	2
	· 
	che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art.67 della Legge 159/2011 e successive modifiche (antimafia) 

	3
	· 
	che nell’esercizio dell’attività sono rispettati:

	
	
	· 
	il regolamento locale di polizia municipale

	
	
	· 
	le norme vigenti in materia igienico-sanitaria

	
	
	· 
	le norme in materia di inquinamento acustico

	
	
	· 
	il regolamento edilizio, comprese le norme in materia di agibilità/abitabilità dei locali 

in particolare:

[  ]che il locale ha ottenuto abitabilità/agibilità certificato del ______n_______o dichiarazione di abitabilità a firma del tecnico Sig._______________________depositata al Servizio Edilizia in data______________ o in alternativa che [   ] il locale non è soggetto al certificato di abilitabilità e dichiara quanto segue:

[    ] l’edificio è stato costruito prima del 1942,  ricade all’interno  della perimetrazione del centro urbano (verificare presso il Servizio Edilizia quale sia esattamente il perimetro a tali fini) e non sono intervenuti negli anni medifiche sostanziali che hanno implicato la modifica dell’abitabilità dei locali (es. ristrutturazione);

 [    ] l’edificio è stato costruito prima del 1965,  ricade al di fuori  della perimetrazione del centro urbano (verificare presso il Servizio Edilizia quale sia esattamente il perimetro a tali fini) e non sono intervenuti negli anni medifiche sostanziali che hanno implicato la modifica dell’abitabilità dei locali (es. ristrutturazione);



	
	
	· 
	le norme urbanistiche, di sicurezza, di prevenzione incendi nonché quelle relative alla destinazione d'uso e in particolare che il locale ha destinazione d’uso (barrare la casella corrispondente)

 [   ] commerciale al dettaglio di media struttura (non è sufficiente la destinazione generica di commerciale al dettaglio) 
[  ]commerciale all’ingrosso solo in caso di commercio congiunto

[  ] altro______________

[   ]i parametri urbanistici e di viabilità di cui al titolo III capo IV del D.P.G.R. n. 15/R del 1.4.2009 (raccordi viari, dotazione e caratteristiche dei parcheggi, servizi igienici per la clientela)
 -la programmazione, le condizioni e i criteri stabiliti dal Comune
-i contratti collettivi nazionali di lavoro e i contratti integrativi siglati dalle oo.ss. maggiormente rappresentative, gli accordi sindacali territoriali, gli accordi sindacali di secondo livello, il D. Lgs. 9.4.2008 n. 81
-le norme in materia di pari opportunità


	4
	· 
	di essere a conoscenza che, ai fini della commercializzazione, restano salve le disposizioni concernenti la vendita di  determinati prodotti previste da leggi speciali 

	
	· 
	( solo per il commercio alimentare qualora vi sia attività di preparazione, trasformazione e manipolazione) di [   ] presentare contestualmente o   [   ]aver presentato in data  notifica ai sensi del regolamento CE n.852/2004  e relativo regolamento di attuazione n. 40/r del 2006 ;


	
	· 
	che la pratica edilizia più recente concernente il fondo in oggetto è la seguente ___________________________________________________

	
	· 
	 che il soggetto in possesso del requisito professionale di cui all’art.12 del Codice del Commercio è il Sig./sig.ra

_____________________________________________________________________che dovrà compilare l’allegato B



	


REFERENTI DELL’INTERESSATO
Il sottoscritto comunica di essersi avvalso delle prestazioni di

[ ] Tecnico incaricato 
[ ] Società di Tecnici incaricati, rappresentata da

Cognome ________________________________ Nome __________________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ______________________________ (Prov. ____ )

Cittadinanza italiana ovvero _________________________________________________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________

Residenza: Comune di __________________________________ CAP __________ (Prov. ______ )

Nr. Iscrizione ___________ all’Ordine Professionale _____________________________________

della Provincia di _____________________________ ; eventuale ed ulteriore abilitazione specifica:

________________________________________________________________________________

Tel. ___________________ Fax ________________________ Cell. _________________________

E-mail ___________________@_____________________ [ ] barrare se e-mail con firma digitale

Il sottoscritto comunica di essersi avvalso delle prestazioni di

ASSOCIAZIONE DI CATEGORIA: ____________________________________

o altro soggetto di riferimento: _____________________________________________

Comune di ________________________________________ CAP __________ (Prov. ________ )

Via/P.zza ___________________________________________________ n. __________________

Cognome ____________________________________ Nome ______________________________

Tel. ___________________ Fax ________________________ Cell. _________________________

E-mail ___________________@_____________________ [ ] barrare se e-mail con firma digitale
	DICHIARA INFINE DI ALLEGARE

	
	(obbligatorio) Copia di un documento di identità in corso di validità di tutti coloro che sottoscrivono (nel caso di soggetto extracomunitario allegare anche copia del permesso di soggiorno con validità residua di almeno 90 giorni)

	
	(obbligatorio, per settore alimentare)

Notifica ai sensi CE 852/04

	
	

	
	(obbligatorio per riduzione di superficie) Planimetria del locale aggiornata

	Il/La sottoscritto/a è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e la decadenza dai benefici ottenuti sulla base della dichiarazione non veritiera.



	
	Firma del/della Titolare o Legale Rappresentante



� L’area scoperta, adiacente all’esercizio, accessibile alla clientela e con superficie superiore al 20% della superficie di vendita del locale è considerata essa stessa superficie di vendita.Ne consegue che l’area dovrà avere destinazione commerciale e servirà per la determinazione del titolo abilitativo a cui è soggetta l’attività. In sostanza se la somma tra la superficie interna e quella del’area scoperta è superiore a 300 mq non può essere utilizzato il presente modello trattandosi di media struttura di vendita.







