DICHIARAZIONE REQUISITI OGGETTIVI Mod. AA4B

PER AMPLIAMENTO DELLA SUPERFICIE PER L' ATTIVITA' DI COMMERCIO DI VICINATO

Il/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)

Ampliamento della superficie

Le superfici di vendita dell'esercizio risulteranno:

Superficie (mq)

[0 Alimentare

[0  Non alimentare

Tabelle Speciali Superficie (mq)

[1 Generidi monopolio

[

Farmacie

[] carburanti

Superficie complessiva dell'esercizio (mq)

Si ricorda che dalla superficie di vendita € esclusa la superficie adibita a magazzini, servizi, uffici, locali di lavorazione. 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 o 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 &
presa in considerazione ai fini dell'applicazione di entrambe le discipline per le due tipologie di attivita

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

[l I locali, gli impianti, le attrezzature e il ciclo produttivo non hanno ancora subito alcuna modifica;

[ Sono apportate le modifiche indicate nella Scheda modifica attivita di commercio (**) allegata alla presente debitamente
compilata e sottoscritta



che sono stati rispettati relativamente al locale dell'esercizio:

] i regolamenti locali di polizia urbana
O i regolamenti locali di polizia annonaria e igienico sanitaria
Allegati

] Dichiarazione dei soggetti individuati dall’art 85 del d.lgs. 6 settembre 2011 n. 159
] Dichiarazione requisiti professionali (obbligatorio solo in caso di settore alimentare o alimentare misto)

[l Accettazione dell'incarico di preposto

Data (*) 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, € il procuratore deve firmare digitalmente
la SCIA nonché tutti gli allegati.

(**) Modulo in corso di definizione

(1) Obbligatorio
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