DICHIARAZIONE REQUISITI OGGETTIVI
NUOVO ESERCIZIO A SEGUITO DI TRASFERIMENTO DI SEDE ATTIVITA' DI COMMERCIO DI VICINATO

Mod. AA3B

ll/lLa sottoscritto/a, come meglio identificato/a nella SCIA, consapevole delle responsabilita, anche penali, previste nel caso di
dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti, richiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 ai sensi degli artt. 46 e 47

dello stesso d.P.R.

Dichiara

Codice ATECO dell'attivita prevalente (1)

Codice ATECO dell'attivita secondaria (1)

Settore merceologico

O Alimentare

O Non alimentare

Settore o settori merceologici dell'esercizio

O Misto

Superficie di vendita (mq)

Alimentare

Non alimentare

Tabelle Speciali

Superficie (mq)

[] Generi di monopolio
[1 Farmacie
[0 carburant

Superficie complessiva dell'esercizio (mq)

Si ricorda che dalla superficie di vendita & esclusa la superficie adibita a magazzini, servizi, uffici, locali di lavorazione (che vanno
considerati nel calcolo della superficie complessiva dell'esercizio). La superficie di vendita (area destinata alla vendita compresa
quella occupata da banchi, scaffalature e simili) non supera i 250 metri quadrati nei comuni con popolazione residente superiore a
10.000 abitanti o0 150 metri quadrati nei comuni con popolazione residente inferiore a 10.000 abitanti.

Nel caso di esercizio promiscuo nello stesso locale dell'attivita di vendita all'ingrosso e al dettaglio, l'intera superficie di vendita e
presa in considerazione ai fini dell'applicazione di entrambe le discipline per le due tipologie di attivita

[C] Nellocale & esercitata gia altra attivita; specificare:

Concentrazione

O Nuovo esercizio

O Concentrazione di numero

esercizi di seguito indicati:

Titolare Indirizzo Codice Fiscale
Titolo n. (2) Data Metri quadri
Titolare Indirizzo Codice Fiscale
Titolo n. (2) Data Metri quadri




Titolare Indirizzo Codice Fiscale

Titolo n. (2) Data Metri quadri

Periodo di esercizio

O permanente

Q stagionale  Data inizio periodo Data fine periodo

Ubicazione in centro commerciale

| (O NON & inserito in un centro commerciale | O ¢ inserito in un centro commerciale

se l'esercizio € inserito in un centro commerciale compilare la parte sottostante

Denominazione centro Ente che ha rilasciato il provvedimento Numero Data

Che sono stati rispettati relativamente al locale dell'esercizio:

] i regolamenti locali di polizia urbana

] i regolamenti locali di polizia annonaria e igienico sanitaria

Inoltre

[] ai sensi dell'art. 7 comma 3 del d.lgs. 114/98, & prevista la vendita e la somministrazione dei prodotti di cui all’art. 4 della .
25/03/1997 n. 77, e si dichiara che sono esclusi per I'esercizio di tale attivita il servizio assistito e le attrezzature ad esso
direttamente finalizzati

[[] @i sensi dellart. 86 comma 3 lettera c) del T.U.L.P.S. approvato con r.d. 773/1931, & prevista l'installazione di apparecchi e
congegni di cui allart. 110 comma 6 e 7 del T.U.L.P.S. approvato con r.d. 773/1931 - allegare debitamente compilata e
sottoscritta la dichiarazione “Dichiarazione installazione di apparecchi e congegni”(solo se contestuale alla Scia per attivita
principale)

[] @i sensi dellart 126 del T.U.L.P.S. approvato con r.d. 773/1931 ¢ prevista la vendita di cose usate conto proprio - allegare
debitamente compilata e sottoscritta la comunicazione “Comunicazione vendita cose usate conto proprio”

[[] aisensidellart 115 del T.U.L.P.S. approvato con r.d. 773/1931& prevista la vendita di cose usate conto terzi/agenzia di affari -
allegare debitamente compilata e sottoscritta la comunicazione “Comunicazione agenzia di affari”’(solo se contestuale alla
Scia per attivita principale)

[[] e previsto il deposito e la vendita di fitosanitari, ai sensi dell'art 21 del d.lgs. n.290/2001 e detta attivita avra inizio solo dopo
aver  acquisito la relativa  Autorizzazione -  allegare  debitamente compilata e sottoscritta la “
Richiesta di Autorizzazione deposito e vendita di fitosanitari”

[[] & prevista la vendita di farmaci ai sensi dellart. 5 del d.l. n. 223/2006 - allegare debitamente compilata e sottoscritta la
comunicazione "Comunicazione Parafarmacia”

[[] e prevista la vendita di animali vivi d’affezione e compagnia (non esotici) - allegare debitamente compilata e sottoscritta la
“Dichiarazione ai fini della sicurezza igienico sanitaria” (**).

[[] & prevista la vendita di prodotti a contenuto alcolico - allegare debitamente compilata e sottoscritta la richiesta di licenza
fiscale ai sensi degli articoli 29 e 63 comma 2 lettera e del d.Igs. n. 504/1995
O] di rispettare il divieto di vendita di bevande alcoliche ai minori di 18 anni e il divieto di vendita per asporto di bevande

alcoliche e superalcoliche dalle ore 24 alle ore 6,00 negli esercizi di commercio al dettaglio salvo che sia diversamente
disposto dal questore in condizione di particolare esigenza di sicurezza (d.l. 117/2007; legge 125/2001)
O i rispettare le disposizioni concernenti la vendita di determinati prodotti previsti da leggi speciali (art. 26 comma 3 del d.Igs. n.

114/1998)
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Allegati

O COoOoOoOodd

Data

Comunicazione parafarmacia

Comunicazione vendita cose usate conto proprio

Dichiarazione installazione di apparecchi e congegni di cui all'art. 110 c. 6 e 7 T.U.L.P.S.

Comunicazione Agenzia di Affari

Dichiarazione vendita animali da compagnia (esclusi animali esotici) (**)

Richiesta di licenza fiscale ex art 29 d.lgs. 504/1995

Dichiarazione requisiti professionali (obbligatoria per I'esercizio di attivita di commercio relativa al settore merceologico
alimentare)

Ai  fini dell'attivazione del procedimento, ai sensi dellat 7 del d.PR. n. 160/2010, si allega Ila

richiesta di autorizzazione al deposito e alla vendita di fitosanitari

(*) firma leggibile del dichiarante

(*) La presente dichiarazione deve essere firmata dal dichiarante con firma digitale.

Qualora il dichiarante sia sprovvisto di firma digitale tutte le dichiarazioni sono sottoscritte con firma autografa, accompagnata da
copia fotostatica del documento di riconoscimento del dichiarante e dalla Procura Speciale, e il procuratore deve firmare digitalmente
la SCIA nonché tutti gli allegati.

(**) Modulo in corso di definizione

(1)
)

Obbligatorio, I'indicazione dei Codici Ateco deve coincidere con quelli comunicati all'Agenzia dell'Entrate

Numero dell'atto, dell'autorizzazione, della SCIA, della DIA o della comunicazione

3/3


file://interno/regionelazio/Gruppi_lavoro/Modulistica_Suap/MODULI%2017.12.2015/ALLEGATI/009%20-%20Scheda%20parafarmacia.odg
file://interno/regionelazio/Gruppi_lavoro/Modulistica_Suap/MODULI%2017.12.2015/ALLEGATI/010%20-%20Scheda%20vendita%20cose%20usate%20conto%20proprio.odg
file://interno/regionelazio/Gruppi_lavoro/Modulistica_Suap/MODULI%2017.12.2015/ALLEGATI/011%20-%20Scheda%20apparecchi%20e%20congegni.odg
file://interno/regionelazio/Gruppi_lavoro/Modulistica_Suap/MODULI%2017.12.2015/ALLEGATI/012%20-%20Comunicazione%20agenzie%20di%20affari.odg
file://interno/regionelazio/Gruppi_lavoro/Modulistica_Suap/MODULI%2017.12.2015/ALLEGATI/004%20-%20Richiesta%20licenza%20fiscale%20di%20vendita%20prodotti%20alcolici.odg
file://interno/regionelazio/Gruppi_lavoro/Modulistica_Suap/MODULI%2017.12.2015/ALLEGATI/ALLEGATI%20VALIDATI%20DA%20ANNA%20CON%20MAIL%20DEL%2012%20OTT%202015/Dichiarazione%20requisiti%20professionali.odg
file://interno/regionelazio/Gruppi_lavoro/Modulistica_Suap/MODULI%2017.12.2015/ALLEGATI/scheda%20vendita%20prodotti%20fitosanitari.odg

	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3

	Non alimentare: Off
	Superficie non alimentare: 
	Superficie complessiva: 
	Non alimentare_2: Off
	Superficie non alimentare_2: 
	Non alimentare_3: Off
	Non alimentare_4: Off
	Non alimentare_5: Off
	Superficie non alimentare_3: 
	Codice ATECO secondaria: 
	Codice ATECO prevalente: 
	Altra attivita': Off
	Altra attivita'_2: 
	Superficie non alimentare_4: 
	Superficie non alimentare_5: 
	Concentrazione: Off
	Titolare 2: 
	Indirizzo 2: 
	Codice Fiscale 2: 
	Atto 2: 
	Data 2: 
	MQ 2: 
	Titolare 1: 
	Indirizzo 1: 
	Atto 1: 
	Data 1: 
	Codice Fiscale 1: 
	MQ 1: 
	MQ 1_2: 
	Centro_commerciale: Off
	Centro_Numero: 
	Centro_denominazione: 
	Centro_data: 
	Centro_ente: 
	Carattere_esercizio: Off
	Data inizio: 
	Data fine: 
	Rispetto reg polizia urb: Off
	Rispetto reg polizia ann: Off
	Titolare 3: 
	Indirizzo 3: 
	Codice Fiscale 3: 
	Atto 3: 
	Data 3: 
	MQ 3: 
	Dichiarazioni: Off
	Dichiarazioni_2: Off
	Dichiarazioni_3: Off
	Dichiarazioni_4: Off
	Dichiarazioni_5: Off
	Dichiarazioni_6: Off
	Dichiarazioni_7: Off
	Dichiarazioni_8: Off
	Dichiarazioni_9: Off
	Dichiarazioni_10: Off
	Allegati: Off
	Allegati_2: Off
	Allegati_3: Off
	Allegati_4: Off
	Allegati_5: Yes
	Allegati_6: Off
	Allegati_7: Off
	Allegati_8: Off


