spazio per la protocollazione

Marca da
bollo

14.62€

AL COMUNE DI

COM 2
MEDIA/GRANDE STRUTTURA DI VENDITA

Domanda di Autorizzazione

PRIVACY: Nel compilare questo modello le chiederemo di fornire dati personali che saranno trattati dall’Amministrazione nel rispetto dei vincoli e delle finalita previste dal Codice in materia di
protezione dei dati personali (D.Lgs. 196/2003). Il trattamento avverra nell'ambito delle finalita istituzionali dell’Amministrazione e pertanto la vigente normativa non richiede una esplicita
manifestazione del suo consenso. In ogni caso Lei potra esercitare i diritti riconosciuti dall'art. 7 del Decreto e le altre facolta concesse dalla vigente normativa.

Il presente modello va presentato in due copie, una per I'Ufficio ed una per l'interessato

Il/La sottoscritto/a

cognome

nome

luogo di nascita

provincia o stato estero di nascita

data di nascita

codice fiscale

cittadinanza

Sesso

oM 0OF

comune di residenza

provincia o stato estero di residenza

C.AP.

via, viale, piazza, ecc.

numero civico

recapiti

cittadinanza

permesso di soggiorno / carta di soggiorno n°

data di rilascio

er lo straniero - -
P ) rilasciato da

il/la sottoscritto/a

valido fino al

rinnovato il (o estremi raccomandata)

O in qualita di titolare dell'impresa individuale

Tl T
sede nel comune di provincia o stato estero C.AP.
via, viale, piazza, ecc. numero civico recapiti
L presso la C.C.I.LA.A. di numero Registro Imprese numero REA
iscrizione al
Registro Imprese
O in qualita di legale rappresentante della societa
denominazione sociale
codice fiscale partita IVA | ‘ ‘ ‘ | | |
sede nel comune di provincia o stato estero C.AP.
via, viale, piazza, ecc. numero civico recapiti
presso la C.C.LLA.A. di numero Registro Imprese numero REA

iscrizione al
Registro Imprese

trasmette domanda di autorizzazione relativa a:

art. 8e9D. Lgs. 31.3.1998 n. 114

O

O
O
O
|

per

MEDIA STRUTTURA

Sezione A — apertura nuovo esercizio

Sezione B e B1 - trasferimento di sede dell’esercizio
Sezione B e B2 — ampliamento della superficie di vendita
Sezione B e B3 — aggiunta di settore merceologico

O

GRANDE STRUTTURA

Il termine di conclusione del procedimento inerente la richiesta di autorizzazione per le medie strutture di vendita e
stabilito in 90 giorni dalla data di presentazione della domanda, purché formalmente regolare e completa degli elementi richiesti

dichiara quanto contenuto nella rispettiva sezione:




A APERTURA NUOVO ESERCIZIO

indirizzo dell'esercizio

comune

C.AP.

via, viale, piazza, ecc.

numero civico

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

. categoria
dati

catastali

classe

sezione

foglio particella

subalterno

settore o settori merceologici e superfici di vendita

[0 settore alimentare (e necessario essere in possesso dei requisiti professionali) maq. | |

O settore non alimentare

mg.| |

superficie totale di vendita dell'esercizio mgq.| |

superficie complessiva dell'esercizio

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

inserito in un centro commerciale

a Sl

O NO

specificare denominazione del centro commerciale ed estremi autorizzazione

nel locale viene svolta altra attivita

o Sl

O NO

Specificare se:

O Concentrazione din.

esercizi di seguito indicati:

codice fiscale

Titolare

autorizzazione numero del Ma. (indicare solo la superficie concentrabile)
codice fiscale Titolare

| [ L] |
autorizzazione numero del Maq. (indicare solo la superficie concentrabile)
codice fiscale Titolare

| [ L] |
autorizzazione numero del Ma. (indicare solo la superficie concentrabile)
codice fiscale Titolare

| [ L] |
autorizzazione numero del Maq. (indicare solo la superficie concentrabile)
codice fiscale Titolare

[ L] |
autorizzazione numero del Mag. (indicare solo la superficie concentrabile)
codice fiscale Titolare

[ L] |
autorizzazione numero del Mag. (indicare solo la superficie concentrabile)




B VARIAZIONI (riportare la situazione preesistente)

indirizzo dell'esercizio

comune

C.A.P.

via, viale, piazza, ecc.

numero civico

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

dat categoria classe sezione foglio particella subalterno
catastali
settore o settori merceologici e superfici di vendita
O settore alimentare ma.| | | |, | |
O settore non alimentare ma.| | | |, | |
superficie totale di vendita dell'esercizio ma.| | | |, | | |
superficie complessiva dell'esercizio
compresa la superficie adibita ad altri usi (magazzini, depositi, servizi, ecc.) ma.| | | |, [ |
O a carattere permanente
O a carattere stagionale dal | \ | \ al | | |
inserito in un centro commerciale O sl O NO
specificare denominazione del centro commerciale ed estremi autorizzazione
nel locale viene svolta altra attivita O sl O NO
B1 TRASFERIMENTO SEDE DELL’ESERCIZIO
I’esercizio indicato alla sezione B sara trasferito nel locale sito in
comune C.AP.
via, viale, piazza, ecc. numero civico
altri eventuali ingressi del locale (specificare via e n° civici)
dat categoria classe sezione foglio particella subalterno
catastali
. . . - . O con ampliamento
settore o settori merceologici e superfici di vendita mpii
O conriduzione
O settore alimentare (é necessario essere in possesso dei requisiti professionali) maq. | | | | ’ | | |
O settore non alimentare ma.| | | |, | |
superficie totale di vendita dell'esercizio ma.| | | |, | | |
superficie complessiva dell'esercizio
compresa la superficie adibita ad altri usi (magazzini, depositi, servizi, ecc.) ma.| | | |, 1 |

inserito in un centro commerciale O sl O NO

specificare denominazione del centro commerciale ed estremi autorizzazione

nel locale viene svolta altra attivita O sl O NO




B2 AMPLIAMENTO DELLA SUPERFICIE DI VENDITA

la superficie di vendita dell’esercizio indicato alla sez. B sara ampliata a:

settore o settori merceologici e superfici di vendita

O settore alimentare (é necessario essere in possesso dei requisiti professionali) maq. |

O settore non alimentare mg |

superficie totale di vendita dell'esercizio maq. |

superficie complessiva dell'esercizio
compresa la superficie adibita ad altri usi (magazzini, depositi, servizi, ecc.) mg. |

Specificare se:

1 Accorpamento di n. esercizi di seguito indicati:

codice fiscale Titolare

I O B O _ _ |
autorizzazione numero del Mg. (indicare solo la superficie concentrabile)
codice fiscale Titolare

I O B O _ _ |
autorizzazione numero del Mg. (indicare solo la superficie concentrabile)
codice fiscale Titolare

I O A O _ _ |
autorizzazione numero del Mg. (indicare solo la superficie concentrabile)
codice fiscale Titolare

I O A N N _ _ |
autorizzazione numero del Mg. (indicare solo la superficie concentrabile)

B3 AGGIUNTA DI SETTORE MERCEOLOGICO

nell’esercizio indicato nella sezione B sara aggiunto il settore

O settore alimentare mg. |

O settore non alimentare mg. |

con la conseguente redistribuzione della superficie di vendita

O settore alimentare mq. |

O settore non alimentare mg. |

superficie totale di vendita dell'esercizio maq |

superficie complessiva dell'esercizio
compresa la superficie adibita ad altri usi (magazzini, depositi, servizi, ecc.) mq. |

ATTIVITA ESERCITATA

Indicare i prodotti che vengono venduti al dettaglio in misura:

prevalente

secondaria




ALLEGATI

Il sottoscritto allega al presente modello (oltre alla marca da bollo sul frontespizio)

(obbligatorio) Copia di un documento di identita in corso di validita di tutti coloro che sottoscrivono
(obbligatorio) Attestazione pagamento Diritti Suap di € sul ¢c/c intestato al Comune
di - Diritti Suap — Serv. Tesoreria

(obbligatorio, in caso di societa) Allegato A - Dichiarazioni dei soci

(obbligatorio, eccetto in caso di subingresso, eliminazione settore alimentare e cessazioni definitiva)
Attestazione pagamento Diritti di Registrazione Asl di € 15,00 (nei casi previsti dalla relativa modulistica) sul
c/c 27344506 intestata a Azienda Asl Firenze - Diritti sanitari - serv. Tesoreria

(obbligatorio) Dichiarazione di impatto acustico — Allegato C

oo O 0H0-

(obbligatori) Allegati sotto elencati

(3 copie) Foglio di mappa catastale con indicata I'esatta ubicazione dell’esercizio richiesto

(3 copie) Planimetria debitamente quotata, in scala adeguata (preferibilmente 1:100 o 1:200) dell’esercizio
esistente o progetto dell’edificio da realizzare con evidenziate:

a) la superficie di vendita

b) quella destinata a magazzini, servizi, uffici.

In caso di ampliamento deve essere indicata la superficie preesistente e quella che si intende realizzare

tramite separate planimetrie ed una di unione.

(3 copie) Planimetria in scala adeguata (preferibilmente 1:500) indicante gli spazi destinati a parcheggio

(3 copie) Relazione asseverata da tecnico abilitato attestante la conformita del proposto insediamento o
intervento agli strumenti urbanistici ed alla relativa normativa.

In particolare deve esser attestata:

a) la rispondenza della realizzazione dei raccordi viari

b) nonché il rispetto della dotazione e caratteristiche dei parcheggi, tramite anche apposita tabella comparativa

(3 copie) Relazione circa l'infrastrutturazione viaria

(1 copia) Relazione circa le conseguenze occupazionali, il rispetto del contratto collettivo nazionale di lavoro, il
rispetto degli accordi sindacali territoriali eventualmente siglati

(in caso di centro commerciale) Relazione che descrive esattamente la composizione del centro
commerciale (apertura, trasferimento, ampliamento) dettagliando le varie attivita e funzioni previste con a
fianco di ciascuna indicata la relativa superficie (per quelle commerciali anche la superficie di vendita suddivisa
per settore merceologico) Piano somministrazione

SOTTOSCRIZIONE

Il/La sottoscritto/a € consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano I'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.

Allega fotocopia di valido documento d'identita.

Firma del/della Titolare o Legale Rappresentante

)

INFORMAZIONI CIRCA LE DIREZIONI COINVOLTE NEL PROCEDIMENTO

_per g/i aspetti urbanistico edilizi ed i parche%;i: PO e

; e . . ) : POLIZIA MUNICIPALE
_per g// aspetti di infrastrutturazione viaria ed i parche%;/:

UFFICIO AMBIENTE

- per gli aspetti inerenti l'impatto acustico:




QUADRO
AUTOCERTIFICAZIONE

(va compilato da parte di chi sottoscrive le sezioni A, B)

ll/La sottoscritto/a dichiara
1 M diessere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 5, comma2, del Decreto Legislativo n. 114/1998

2 M 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)

3 M diaver rispettato - relativamente al locale dell'esercizio:
M i regolamenti locali di polizia urbana
M i regolamenti locali di polizia annonaria ed igienico-sanitaria
M iregolamenti edilizi
M le norme urbanistiche e quelle relative alla destinazione d'uso
4 [J (eventuale) di possedere titolo di priorita in quanto (art. 10 ¢. 2 D.Lgs. 114/1998):
[0 ha accorpato preesistenti medie o grandi strutture
[0 siimpegna a reimpiegare il personale dipendente

5 [0 (eventuale) di essere a conoscenza che, ai fini della commercializzazione, restano salve le disposizioni concernenti la
vendita di determinati prodotti previste da leggi speciali (art. 26, comma 3, del D.Lgs. 114/1998)

da compilare solo per il commercio di prodotti alimentari
solo per le IMPRESE INDIVIDUALI - (per le societa compilare I’Allegato B)

6 [ diessere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali (art. 5, comma 5, D.Lgs. 114/1998):

6.1 [ aver frequentato con esito positivo un corso professionale relativo al settore merceologico alimentare
denominazione dell'istituto sede

anno di conclusione oggetto del

corso

6.2 [0 aver esercitato in proprio, per almeno 2 anni nell’ultimo quinquennio, I'attivita di vendita all'ingrosso o al dettaglio
dei prodotti alimentari dal al tipo di attivita
iscrizione al Registro

Imprese Cciaa di n.

6.3 [ aver prestato la propria opera, per almeno 2 anni nell'ultimo quinquennio, presso imprese esercenti I'attivita di
vendita dei prodotti alimentari:

denominazione sede

denominazione sede

quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'INPS, dal al

quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all'INPS, dal al
64 [0 giessere iscritto al Registro Esercenti il Commercio (REC) presso la Cciaa di

coniln. per il commercio delle ex tabelle merceologiche
6.5 O diaver O superato I'esame di idoneita o [] frequentato con esito positivo il corso per liscrizione al Registro

Esercenti il Commercio (REC), anche se non seguito dall’iscrizione al registro, presso la Cciaa di
solo per le SOCIETA’

7 [O cheirequisiti professionali sono posseduti dal Sig. che
ha compilato la dichiarazione di cui all'Allegato B.
SOTTOSCRIZIONE

Il/La sottoscritto/a & consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano I'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.

Allega fotocopia di valido documento d'identita.

Firma del/della Titolare o Legale Rappresentante

>




dichiarazioni di altre persone (amministratori, soci, ecc.) indicate

Allegato A all'art. 2 del D.P.R. n. 252/1998
(solo per le societa quando é stato compilato il quadro autocertificazione)

ll/La sottoscritto/a

cognome nome
luogo di nascita provincia o stato estero di nascita data di nascita
codice fiscale cittadinanza sSesso
comune di residenza provincia o stato estero di residenza C.A.P.
via, viale, piazza, ecc. numero civico telefono
cittadinanza permesso di soggiorno / carta di soggiorno n® data di rilascio
(per lo straniero) |— - — - - -
rilasciato da valido fino al rinnovato il (o estremi raccomandata)
il/la sottoscritto/a

dichiara DICHIARA
M di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 5, comma 2, del Decreto Legislativo n. 114/1998

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)

Il/La sottoscritto/a € consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano I'applicazione delle sanzioni
penali previste dall'art. 76 del Testo Unico n. 445/2000.
Allega fotocopia di valido documento d'identita.

|::> Firma del Socio Amministratore

ll/La sottoscritto/a

cognome nome
luogo di nascita provincia o stato estero di nascita data di nascita
codice fiscale cittadinanza sesso
comune di residenza provincia o stato estero di residenza C.AP.
via, viale, piazza, ecc. numero civico telefono
cittadinanza permesso di soggiorno / carta di soggiorno n® data di rilascio
(per lo straniero) |— - — - - -
rilasciato da valido fino al rinnovato il (o estremi raccomandata)
il/la sottoscritto/a

dichiara DICHIARA
M di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 5, comma 2, del Decreto Legislativo n. 114/1998

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)

Il/La sottoscritto/a & consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano I'applicazione delle sanzioni
penali previste dall'art. 76 del Testo Unico n. 445/2000.
Allega fotocopia di valido documento d'identita.

|::> Firma del Socio Amministratore




dichiarazione del legale rappresentante o preposto all’attivita commerciale
Allegato B (solo in caso di societa esercenti il commercio dei prodotti alimentari quando € compilato il
quadro autocertificazione)

ll/La sottoscritto/a

cognome nome
luogo di nascita provincia o stato estero di nascita data di nascita
codice fiscale cittadinanza Sesso
NN EEN OM_ OF
comune di residenza provincia o stato estero di residenza C.A.P.
via, viale, piazza, ecc. numero civico telefono
cittadinanza permesso di soggiorno / carta di soggiorno n° data di rilascio
(per lo straniero) rilasciato da valido fino al rinnovato il (o estremi raccomandata)
il/la sottoscritto/a
dichiara s
[0 LEGALE RAPPRESENTANTE della societa
O PREPOSTO dalla societa
in data mediante compilazione del punto 7 del quadro autocertificazione

DICHIARA

1 M diessere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 5, comma 2, del Decreto Legislativo n. 114/1998

o ] 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)

3 [¥] che & in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali (art. 5, comma 5, D.Lgs. 114/1998):

3.1 [0 aver frequentato con esito positivo un corso professionale relativo al settore merceologico alimentare
denominazione dell'istituto
sede anno di conclusione
oggetto del corso

3.2 [ aver esercitato in proprio l'attivita di vendita dei prodotti alimentari dal al
tipo di attivita
iscrizione al Registro Imprese CCIAA di n.

3.3 [ aver prestato la propria opera presso imprese esercenti |'attivita di vendita dei prodotti alimentari:

codice fiscale _ sede
codice fiscale sede
quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'INPS, dal al
quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all'INPS, dal al

34 [0 giessere iscritto al Registro Esercenti il Commercio (REC) presso la Cciaa di
coniln. per il commercio delle ex tabelle merceologiche

35 0O diaver O superato I'esame di idoneita o [] frequentato con esito positivo il corso per Iiscrizione al Registro
Esercenti il Commercio (REC), anche se non seguito dall’iscrizione al registro, presso la Cciaa di
Il/La sottoscritto/a € consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano I'applicazione delle sanzioni

penali previste dall'art. 76 del Testo Unico n. 445/2000.
Allega fotocopia di valido documento d'identita.

|::> Firma del Preposto




Dichiarazione di impatto acustico (da produrre in 2 copie)
Allegato C (solo in caso di nuova apertura, trasferimento sede, ampliamento superficie e
aggiunta settore merceologico)

REGOLAMENTO DELLE ATTIVITA RUMOROSE COMUNALE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

Resa e sottoscritta da maggiorenne con capacita di agire e ai sensi dell'art.47 del DPR 445/2000 e con le modalita di cui
all'art.38 comma 3 del citato DPR

1o 1 (o FTe7 ] 1 (o USSP PP
NAO @ ..vviie e e residente @ ......coovevniniiii
V8 [ P in qualita di legale rappresentante
o] | 4T o] (T P PP P PPN

A conoscenza che l'art.76 del DPR n. 445 del 28/12/2000 prevede sanzioni penali in caso di dichiarazione mendace
e che 'Amministrazione ha I'obbligo di provvedere alla revoca del beneficio eventualmente ottenuto dal richiedente in caso di falsita

DICHIARA

che nello svolgimento dellattivita di ..........oe i et sre e e
UDICALA IN VIA/P.ZZA ... ettt et et e e e e

Firma del/della Titolare o Legale Rappresentante




