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COMUNICAZIONE:
[] riduzione della superficie di vendita
L] riduzione settore merceologico

versione 4.0 del 19/03/2024

Comunicazione di riduzione della superficie di vendita/riduzione settore

merceologico per attivita produttiva

Il sottoscritto

Cognome Nome

Data di nascita Sesso Luogo di nascita
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria

in qualita di (questa sezione deve essere compilata se il dichiarante non é una persona fisica)

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato
Codice Fiscale Partita IVA

Telefono Posta elettronica ordinaria

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio Provincia
Iscrizione al Repertorio Economico e Amministrativo (REA) Provincia

Posizione INAIL Codice INAIL impresa

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento
(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

1l sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento tr dall'A

Codice Fiscale

Cittadinanza

Scala Piano SNC CAP

Posta elettronica certificata

Tipologia

Scala Piano SNC CAP.

Posta elettronica certificata

Numero Iscrizione

Numero iscrizione

istrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica certificata



in relazione all'attivita di

Attivita svolta

con sede operativain

(da non compilare in'caso di venditaiper corrispondenza, televisione e altri sistemi di comunicazione)

Particella terreni o Unita imm.urbana Cod. cat. Sezione

Provincia Comune Indirizzo

Foglio Particella

Civico Barrato

Subalterno

Scala

(nll Arilo

Ulteriori immobili oggetto del procedimento

il procedimento riguarda

gare il

[l lariduzione della superficie di vendita
[ ariduzione del settore merceologico
1 - riduzione della superficie di vendita
Tipologia di vendita

L) "Venditaal dettaglio

L vendita congiunta al dettaglio e all'ingrosso
Vendita di prodotti appartenenti alle seguenti Tabelle speciali

L generi di monopolio
[ farmacie
[ carburanti

2 - riduzione del settore merceologico
Settore merceologico eliminato
[ ] alimentare

[ non alimentare

tipo attivita

Tipo attivita

[ ] acconciatore

[] autoriparatore

[ ] meccatronica

L] carrozzeria

[ ] gommista
commercio all'ingrosso
commercio in spacci interni
esercizio di vicinato
estetista

grande struttura di vendita
media struttura di vendita

OO0ddoonn

[ ] vendita per corrispondenza
[ ] vendita per radio o televisione
[ ] commercio elettronico

L] altri sistemi di comunicazione (specificare)

[ vendita presso il domicilio dei consumatori

ulteriori il

bili oggetto del procedi
ulteriori immobili

COMUNICA

superficie da

superficie da

superficie da
superficie da

superficie da

vendita esclusivamente mediante apparecchi automatici

vendita per corrispondenza, televisione e altri sistemi di comunicazione

Categoria Visura

Piano SNC CAP
2 a 2
2 a 2
m? a z
m’ a 2
m’ a z

vendita mediante apparecchi automatici in altri esercizi commerciali gia abilitati o in altre strutture e/o su area pubblica



v

eferente per la pratica
nome
ita Sesso
ono ¢ Telefono fisso

in precedenza avviata tramite
Titolo autorizzativo Protocollo Data Ente di riferimento
(O autorizzaziene, concessione o nulla osta

ntrolli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, oltre alle
ai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (articolo 75 del Decreto del

Presidente della Repubblica 28/1

Codice Fiscale

Cittadinanza

Posta elettronica certificata

ed elencati sul portale)

ricevuta de

(da allegare se previstj

copia dell'atto notarile co e stata conferita la procura

oo oo O

altri allegati (specificare)

tamento dei dati personali

(ai sensi del Regolamento Com 6/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2
[ ] dichiara di aver preso visione dell'inform rattamento dei dati personali pub internet
istituzionale dell'Amministrazione destinataria, ttamento delle informazioni tra [I'atto della

presentazione della pratica.

Labico

Luogo Data il dichiarante




