s COMUNE Dl
Y SAN GIOVANNI IN MARIGNANO

. SETTORE COMMERCIO ESENTE DA MARCA
| 4 . DA BOLLO
s ATTIVITA COMMERCIO AL DETTAGLIO SU AREE PRIVAT E

';:‘,‘}4{(/ (art. 7 del D.Lgs 31 marzo 1998, n. 114 e s.m.)

ESERCIZI DI VICINATO

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA (SCIA)

Modello da presentare in triplice copia firmato in originale, completo degli allegati richiesti
(2 copie saranno restituite all'interessato timbrate e protocollate)

Data di protocollazione / / Protocollo n. Fascicolo n.

AVVERTENZA PER IL DICHIARANTE

Copia della presente SCIA dovra essere presentata a lla CCIAA, entro i termini consentiti dalla vigente

normativa, per gli adempimenti connessi al Registro Imprese.

* la compilazione dei campi contrassegnati con I'asterisco € OBBLIGATORIA

1/A P DATI ANAGRAFICI — Compili gli spazi o
Il/la Sottoscritto/a, *Cognome
*Nome *Nato il / /

1/B = PER | NON RESIDENTI — Prosegua la compilazione se NON risiede a Par ma A
*Nato a Prov. *Nazione
*C.Fiscale _/ [/ [/ [/ [/ |/ [/ | [ | [ | | | | =Cittadinanza
*Residente nel Comune di * Provincia
*Nazione *Codice Avviamento Postale
*Indirizzo *N° /

1/C = PRESSO — Da compilare qualora il domicilio NON coincida con la residenza A
*Comune * Provincia
*Nazione Codice Avviamento Postale
*Indirizzo *N° /

1/D = DATI ULTERIORI DI CONTATTO — Compili gli spazi per ricevere eventuali informazioni relative alla sua pratica |
Telefono E Cellulare Fax

@ E-mail (=1 PEC

1/E = IN QUALITA’ DI: ®

QO Legale rappresentante
Q Titolare di impresa individuale

Q Socio unico




2/A -ﬂ DATI IDENTIFICATIVI DELL'IMPRESA A

* Denominazione

*Con sede legale nel Comune di

*Provincia *Nazione Codice Avviamento Postale

*Indirizzo *N° /
Partita LVA /[ [/ | [ | [ | [ | | *C.Fiscale [

*|scritta alla C.C.1.A.A. di

* trattasi di impresa in forma:

| (spuntare una ed una sola scelta)

Q Individuale

Q societa a socio unico

Q societaria/organismi collettivi

2/B = DATI ULTERIORI DI CONTATTO — Compili gli spazi per ricevere eventuali informazioni relative alla sua pratica |
Telefono Q Cellulare Fax

@ E-mail =] PEC

ai sensi dell’art. 19 della L. n. 241/90, come sostituito dall'art. 49, comma 4-bis della Legge 30 luglio 2010 n. 122

SEGNALA

| (spuntare una ed una sola scelta)

O APERTURA NUOVO ESERCIZIO - compilare la Sezione A !

| (spuntare almeno una scelta - € possibile spuntarne piu di una)

U | SUBINGRESSO - compilare la Sezione B

VARIAZIONI — compilare la Sezione C
| (spuntare almeno una scelta - & possibile spuntarne piu di una)

O | ALTRO (specificare) — 0 TRASFERIMENTO DI SEDE DELL'ATTIVITA — compilare la
Sezione C1 2

U AMPLIAMENTO o RIDUZIONE DI SUPERFICIE DI VENDITA -
compilare la Sezione C2 3

U VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEOLOGICO - compilare la
Sezione C3

Atal fine ,
Consapevole che chi rilascia una dichiarazione fals a, anche in parte, perde i benefici eventualmente
conseguiti e subisce sanzioni penali

L'inserimento di un nuovo esercizio di vicinato e | e variazioni di esercizi preesistenti (trasferimen  ti in altri locali, ampliamenti
superficie di vendita, variazioni del settore merce  ologico) all'interno dei Centri Commerciali comport ano la valutazione di
ammissibilita secondo quanto previsto dalla D.G.R.E ~ .R. 1253/1999 e successive modificazioni ed integra  zioni.

Nel caso di contestuale ampliamento / riduzione della superficie di vendita rispetto a quella del precedente locale non occorre compilare la
Sezione C2.

La Sezione C2 deve essere compilata soltanto nel caso di ampliamento / riduzione della superficie di vendita nei locali preesistenti.

4 ﬂ!!l Cosi come previsto dagli artt. 75 e 76 del Decreto del Presidente della Repubblica del 28/12/2000, n. 445, “Testo unico delle

disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, e dall’art.19, comma 6, della L.241/1990, come sostituito
dall’art.49, comma 4-his, della Legge n.122/2010.



ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445

DICHIARA
SEZIONE A — APERTURA NUOVO ESERCIZIO
* UBICAZIONE ESERCIZIO N° /
* Proprietario dei locali
* DATI CATASTALI Sezione ° Foglio Particella Subalterno
NCEU
licenza o concessione edilizia Permesso di Costruire D.I.A.
TITOLI ABILITATIVI (n°e data) (n°e data) (n°e data)
Q si o .
INSEGNA, se si, indicare la denominazione
Q NO

SETTORE o SETTORI merceologici e superficie di ve ndita 6
l(spuntare le scelte che La riguardano, e possibile non spuntare alcuna scelta,e possibile spuntarne piu di una)

O Settore ALIMENTARE ’ mq
U Settore NON ALIMENTARE mq

TABELLE speciali riservate ai titolari di:
| (spuntare una ed una sola scelta)
Q Rivendite generi di Monopolio Q Farmacie Q Distributori Carburanti mq

* SUPERFICIE complessiva dell’esercizio mq
Comprensiva della superficie di vendita e della superficie adibita ad altri usi (magazzini, depositi, servizi, ecc...)

Tipologia particolare di merci/prodotti:
| (spuntare una ed una sola scelta)
Q MERCI INGOMBRANTI ° Q Prodotti PARAFARMACEUTICI °

*A CARATTERE:

| (spuntare una ed una sola scelta)

Q Permanente

Q Stagionale dal / / al / /

* SPECIFICARE se si tratta di:
| (spuntare una ed una sola scelta)

O NUOVO ESERCIZIO

(Q CONCENTRAZIONE di N. esercizi di vicinato di seguito indicati:

Titolare CFiscale [/ [ [ [/ | 1 | 1 1 [ 1 | [ | [
Indirizzo N° /- Aut./Com./SCIA N° del o
Titolare CFiscale [/ [/ [ [ [/ 1 [ | 1 1 1 | [ | |
Indirizzo N° / - Aut./Com./SCIA N° del

* NEL LOCALE E' ESERCITATAALTRA ATTIVITA® *°
| (spuntare una ed una sola scelta)

Q si
QNO

Se Si, Indicare quale

SEZIONE B - APERTURA PER SUBINGRESSO “

® per superficie di vendita si intende I'area destinata alla vendita, compresa quella occupata da banchi, scaffalature, vetrine e quelle dei

locali frequentabili dai clienti, adibiti all'esposizione delle merci e collegati direttamente all'esercizio di vendita. Non costituisce superficie di
vendita quella destinata a magazzini, depositi, lavorazioni, uffici, servizi igienici, impianti tecnici ed altri servizi nei quali non & previsto

I'ingresso ai clienti, nonché gli spazi di “avancassa” e i vani scala purché non adibiti all'esposizione delle merci.
" Per esercitare I'attivita di vendita dei prodotti del settore alimentarre occorre essere in possesso dei requisiti professionali  di cui all'art. 71
del D.Lgs 59/2010 - Leggere attentamente la “Sezione 7.C “ del modulo.

8 per la definizione di “merci ingombranti”, leggere attentamente la “Sezione 7.D” del modulo.

® peri “prodotti parafarmaceutici”, leggere attentamente la “Sezione 7.F” del modulo.

10 o . . o . . - I u
Per il “commercio all'ingrosso e al dettaglio” negli stessi locali, leggere attentamente la “Sezione 7.E".



* UBICAZIONE ESERCIZIO N° /

* Proprietario dei locali
* DATI CATASTALI Sezione *? Foglio Particella Subalterno
NCEU
licenza o concessione edilizia Permesso di Costruire D.LA.
TITOLI ABILITATIVI (n°e data) (n°e data) (n°e data)
Q si

INSEGNA, se si, indicare la denominazione

Q NO
SETTORE o SETTORI merceologici e superficie di ve  ndita

l(spuntare le scelte che La riguardano, e possibile non spuntare alcuna scelta,e possibile spuntarne piu di una)
O Settore ALIMENTARE * mq

U Settore NON ALIMENTARE mq

TABELLE speciali riservate ai titolari di:

| (spuntare una ed una sola scelta)
Q Rivendite generi di Monopolio Q Farmacie Q Distributori Carburanti mq

* SUPERFICIE complessiva dell’esercizio mq
Comprensiva della superficie di vendita e della superficie adibita ad altri usi (magazzini, depositi, servizi, ecc...)

Tipologia particolare di merci/prodotti:

| (spuntare una ed una sola scelta)

Q MERCI INGOMBRANTI ™ Q Prodotti PARAFARMACEUTICI ™
*A CARATTERE:

| (spuntare una ed una sola scelta)

Q Permanente

Q Stagionale dal / / al / /
* ’esercizio € inserito in un Centro Commerciale

| (spuntare una ed una sola scelta)

Q sj Se Si, indicare:

DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE

Q NO | Autorizzazione del Comune di Parma n. in data / /

*NEL LOCALE E’ ESERCITATAALTRA ATTIVITA ™
| (spuntare una ed una sola scelta)

Q si
QNO

Se Si, indicare quale

.... Segue Sez. B — Apertura per subingresso

™ In caso di contestuali variazioni (trasferimento, ampliamento / riduzione superficie di vendita, variazione del settore merceologico, quale
aggiunta o eliminazione di un settore merceologico / tabella speciale) occorre compilare anche le Sezioni C _corrispondenti. | dati da indicare
in questa Sezione B devono corrispondere a quellid __ella situazione preesistente.

In caso di subingresso, il precedente titolare dell ‘attivita ha I'obbligo di comunicare contestualment e o preliminarmente alla
Segnalazione Certificata di Inizio Attivita (SCIA)  del subentrante, la cessazione dell’attivita stessa tramite compilazione dell'apposita
modulistica.

'3 per esercitare I'attivita di vendita dei prodotti del settore alimentarre occorre essere in possesso dei requisiti professionali  di cui all'art.
71 del D.Lgs 59/2010 - Leggere attentamente la “Sezione 7.C “ del modulo.

14 per la definizione di “merci ingombranti”, leggere attentamente la “Sezione 7.D” del modulo.

15 per “prodotti parafarmaceutici”, leggere attentamente la “Sezione 7.F” del modulo.

18 per il “commercio allingrosso e al dettaglio” negli stessi locali, leggere attentamente la “Sezione 7.E".



SUBENTRA ALL'IMPRESA Y
Denominazione
Codice Fiscale [ ] - a sequito di:

| (spuntare una ed una sola scelta)

QO Cessione d'azienda QO Fallimento
Q Affitto d’azienda QO Successione ereditaria
O Donazione d’azienda QO conferimento d’azienda
O Fusione Q Altre cause

(specificare)

SezIONE C - VARIAZIONI DELL'ESERCIZIO
- Dati relativi alla situazione precedente -

* UBICAZIONE esercizio N° /

Q si
Q NO

INSEGNA, se si, indicare la denominazione

SETTORE o SETTORI merceologici e superficie di ve ndita
l(spuntare le scelte che La riguardano, e possibile non spuntare alcuna scelta,e possibile spuntarne piu di una)

U Settore ALIMENTARE mq
U Settore NON ALIMENTARE mq

TABELLE speciali riservate ai titolari di:
| (spuntare una ed una sola scelta)

Q Rivendite generi di Monopolio Q Farmacie Q Distributori Carburanti mq

* SUPERFICIE complessiva dell’esercizio mq
Comprensiva della superficie di vendita e della superficie adibita ad altri usi (magazzini, depositi, servizi, ecc...)

Tipologia particolare di merci/prodotti:
| (spuntare una ed una sola scelta)
QO MERCI INGOMBRANTI Q Prodotti PARAFARMACEUTICI

*A CARATTERE:
| (spuntare una ed una sola scelta)

Q Permanente
Q Stagionale dal / / al / /

* L'esercizio € inserito in un Centro Commerciale
| (spuntare una ed una sola scelta)

Q sj Se si, indicare:
DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE
Q NO | Autorizzazione del Comune di Parma n. in data / /

* NEL LOCALE E’ ESERCITATA ALTRA ATTIVITA
| (spuntare una ed una sola scelta)

O si
O NO

Se Si, indicare quale

* SUBIRA'’ le seguenti variazioni :
| (spuntare almeno una scelta - & possibile spuntarne piu di una)

U Trasferimento di sede dell’esercizio — Sezione C1
U Ampliamento o riduzione superficie di vendita — Sezione C2
U Variazione settore merceologico — Sezione C3

7 Ai sensi dell'art. 2556 c.c. i contratti di trasferimento, di proprieta o gestione di un’azienda commerciale sono stipulati presso un Notaio.



SEZIONE C — TRAFERIMENTO DI SEDE DELL' ESERCIZIO
- Dati relativi alla nuova situazione -

* NUOVA ubicazione esercizio N° /
* Proprietario dei locali
* DATI CATASTALI Sezione *® Foglio Particella Subalterno
NCEU
licenza o concessione edilizia Permesso di Costruire D.LA.
TITOLI ABILITATIVI (n°e data) (n°e data) (n°e data)
Q si

INSEGNA, se si, indicare la denominazione

Q NO

SETTORE o SETTORI merceologici e superficie dive ndita *°

l(spuntare le scelte che La riguardano, e possibile non spuntare alcuna scelta,e possibile spuntarne piu di una)
O Settore ALIMENTARE *° mq

U Settore NON ALIMENTARE mq

TABELLE speciali riservate ai titolari di:
| (spuntare una ed una sola scelta)
Q Rivendite generi di Monopolio Q Farmacie Q Distributori Carburanti mq

* SUPERFICIE complessiva dell’esercizio mq
Comprensiva della superficie di vendita e della superficie adibita ad altri usi (magazzini, depositi, servizi, ecc...)

Tipologia particolare di merci/prodotti:
| (spuntare una ed una sola scelta)
Q MERCI INGOMBRANTI * Q Prodotti PARAFARMACEUTICI %

*A CARATTERE:

| (spuntare una ed una sola scelta)

Q Permanente

Q Stagionale dal / / al / /

* L'esercizio € inserito in un Centro Commerciale
| (spuntare una ed una sola scelta)

Q si | se Si, indicare:
DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE
O NO | Autorizzazione del Comune di Parma n. in data / /

* NEL LOCALE E’ ESERCITATAALTRA ATTIVITA®
| (spuntare una ed una sola scelta)

QO si | Se Si, Indicare quale

18 NCEU: Parma=1; S. Lazzaro P.se=2; Cortile S.Martino=3; S. Pancrazio=4; Golese=5; Vigatto=6.
9 per superficie di vendita si intende 'area destinata alla vendita, compresa quella occupata da banchi, scaffalature, vetrine e quelle dei
locali frequentabili dai clienti, adibiti all’esposizione delle merci e collegati direttamente all’esercizio di vendita. Non costituisce superficie di
vendita quella destinata a magazzini, depositi, lavorazioni, uffici, servizi igienici, impianti tecnici ed altri servizi nei quali non & previsto
I'ingresso ai clienti, nonché gli spazi di “avancassa” e i vani scala purché non adibiti all'esposizione delle merci.
% per esercitare I'attivita di vendita dei prodotti del settore alimentarre occorre essere in possesso dei requisiti professionali  di cui all'art.
71 del D.Lgs 59/2010 - Leggere attentamente la “Sezione 7.C “ del modulo.
2L per |a definizione di “merci ingombranti”, leggere attentamente la “Sezione 7.D" del modulo.

Per i “prodotti parafarmaceutici”, leggere attentamente la “Sezione 7.F” del modulo.

Per il “commercio all'ingrosso e al dettaglio” negli stessi locali, leggere attentamente la “Sezione 7.E".



Q NO

SEZIONE C2 - AMPLIAMENTO O RIDUZIONE SUPERFICIE DI VENDITA negli stessilocali _2*

La superficie di vendita dell’'esercizio indicato al la Sezione C & oggetto di:
| (spuntare una ed una sola scelta)

Q AMPLIAMENTO
Q RIDUZIONE

* Proprietario dei locali

* DATI CATASTALI Sezione ® Foglio Particella Subalterno
NCEU
licenza o concessione edilizia Permesso di Costruire D.L.A.
TITOLI ABILITATIVI (n°e data) (n°e data) (n°e data)

SETTORE o SETTORI merceologici e superficie dive ndita 2°
| (spuntare le scelte che La riguardano, e possibile non spuntare alcuna scelta, & possibile spuntarne pit di una)

U Settore ALIMENTARE mq
U Settore NON ALIMENTARE mq

TABELLE speciali riservate ai titolari di:
| (spuntare una ed una sola scelta)

Q Rivendite generi di Monopolio Q Farmacie Q Distributori Carburanti mq

Tipologia particolare di merci / prodotti:
| (spuntare una ed una sola scelta)

O MERCI INGOMBRANTI ¥’ O Prodotti PARAFARMACEUTICI %8

* SUPERFICIE complessiva dell’esercizio mq
Comprensiva della superficie di vendita e della superficie adibita ad altri usi (magazzini, depositi, servizi, ecc...)

* L'esercizio € inserito in un Centro Commerciale
| (spuntare una ed una sola scelta)

Q si Se SV, indicare :
DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE
Q NO | Autorizzazione del Comune di Parma n. in data / /

* NEL LOCALE E’ ESERCITATAALTRA ATTIVITA' %
| (spuntare una ed una sola scelta)

Q si | Se Si, Indicare quale

24 . - . . .
Nel caso di contestuale variazione del settore merceologico compilare anche la Sezione C3.

% per superficie di vendita si intende I'area destinata alla vendita, compresa quella occupata da banchi, scaffalature, vetrine e quelle dei
locali frequentabili dai clienti, adibiti all’esposizione delle merci e collegati direttamente all’esercizio di vendita. Non costituisce superficie di
vendita quella destinata a magazzini, depositi, lavorazioni, uffici, servizi igienici, impianti tecnici ed altri servizi nei quali non & previsto
l'ingresso ai clienti, nonché gli spazi di “avancassa” e i vani scala purché non adibiti all'esposizione delle merci.

La nuova superficie in ampliamento o in riduzione, rispetto alla situazione precedente indicata alla Sezione C, deve essere
ridistribuita fra i settori merceologici o tabelle speciali possedute.

2 per Ja definizione di “merci ingombranti”, leggere attentamente la “Sezione 7.D” del modulo.
2 per | “prodotti parafarmaceutici”, leggere attentamente la “Sezione 7.F” del modulo.
Per il “commercio all'ingrosso e al dettaglio” negli stessi locali, leggere attentamente la “Sezione 7.E".



Q NO

SEzZIONE C3 - VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEOLOGICO

Nell'esercizio indicato alla Sezione C sono ELIMINATI:

SETTORE o SETTORI merceologici e superficie di ve ndita
| (spuntare le scelte che La riguardano, e possibile non spuntare alcuna scelta, & possibile spuntarne piu di una)

O Settore ALIMENTARE
U Settore NON ALIMENTARE

TABELLE speciali riservate ai titolari di:
| (spuntare una ed una sola scelta)

Q Rivendite generi di Monopolio Q Farmacie Q Distributori Carburanti

Tipologia particolare di merci / prodotti:
| (spuntare una ed una sola scelta)

QO MERCI INGOMBRANTI O Prodotti PARAFARMACEUTICI

Nell'esercizio indicato alla Sezione C sono AGGIUNTI:

SETTORE o SETTORI merceologici :
| (spuntare le scelte che La riguardano, e possibile non spuntare alcuna scelta, & possibile spuntarne pit di una)

O Settore ALIMENTARE ¥
O Settore NON ALIMENTARE

TABELLE speciali riservate ai titolari di:
| (spuntare una ed una sola scelta)
Q Rivendite generi di Monopolio Q Farmacie Q Distributori Carburanti

Tipologia particolare di merci / prodotti:
| (spuntare una ed una sola scelta)

QO MERCI INGOMBRANTI * QO Prodotti PARAFARMACEUTICI ¥

* Con la conseguente RIDISTRIBUZIONE della superfic ie di vendita:

SETTORE o SETTORI merceologici :
| (spuntare le scelte che La riguardano, e possibile non spuntare alcuna scelta, & possibile spuntarne piu di una)

U Settore ALIMENTARE mq
U Settore NON ALIMENTARE mq

TABELLE speciali riservate ai titolari di:
| (spuntare una ed una sola scelta)

%0 per esercitare lattivita di vendita dei prodotti del settore alimentarre occorre essere in possesso dei requisiti professionali  di cui
all'art. 71 del D.Lgs 59/2010 - Leggere attentamente la “Sezione 7.C “ del modulo.

3L per la definizione di “merci ingombranti”, leggere attentamente la “Sezione 7.D” del modulo.

2 perj “prodotti parafarmaceutici”, leggere attentamente la “Sezione 7.F” del modulo.




Q Rivendite generi di Monopolio Q Farmacie Q Distributori Carburanti mq

6 -W DICHIARAZIONI OBBLIGATORIE- per le SEZIONI A, B, C (escluso il caso di RIDUZIONE della superficie  di vendita o

ELIMINAZIONE di un settore merceologico / tabella speciale ) - L egga attentamente ®

e diessere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del D.Igs. 59/2010 .

* che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione” ex art. 10 della
legge 31/5/1965 n. 575 e s.m. e dell'art. 67 del D.Lgs 06/09/2011 n. 159 (Legge antimafia) ;

* di essere a conoscenza che per il commercio di determinati prodotti devono essere rispettate le relative
norme speciali (art. 26 comma 3 del D.Igs. 114/98 e s.m.);

* di essere a conoscenza che per il commercio di cose usate/antiche occorre presentare la “Dichiarazione ai
sensi degli artt. 126-128 del T.U.L.P.S";;

e di essere a conoscenza che in caso di violazioni delle disposizioni di cui al D.Lgs 114/98 e s.m., come
modificato dal D.Lgs 59/2010, si applicano le sanzioni amministrative previste all'art. 22 del D.Lgs 114/98 e
s.m.;

* che i locali ospitanti I'attivita commerciale rispettano i regolamenti locali di polizia urbana, i regolamenti locali
di polizia annonaria e igienico-sanitaria, i regolamenti edilizi, le norme urbanistiche e quelle relative alla
destinazione d’'uso.

7.A= ﬁﬁ DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE relativamente all’attivit a esercitata ai sensi del D.P.R. 581/95

Legga attentamente [I'elenco dei prodotti indicati nel Quadro C o

Attivita prevalente:

Attivita secondaria

7B = w SETTORE ALIMENTARE - DICHIARAZIONE AGGIUNTIVA OB BLIGATORIA - Legga attentamente A

di essere a conoscenza che per il commercio di prodotti del settore alimentare,  I'inizio _dell'attivita &
subordinato alla preventiva presentazione _ della “Notifica” _ ai fini della registrazione ai sensi dell’art. 6 del
REG. CE 852/2004 e della Determina della regione Emilia Romagna n. 9223 del 01/08/2008 e che, al fine
di consentire i controlli da parte del’AUSL, tale presentazione pud avvenire soltanto ad ultimazione degli
eventuali lavori all'interno dei locali, compreso | ‘allestimento di tutti gli arredi e l'installazione delle
attrezzature necessarie per lo svolgimento dell’att ivita .

B Non possono esercitare l'attivith commerciale:

a) Coloro che sono stati dichiarati delinquenti abituali, professionali o per tendenza, salvo che abbiano ottenuto la riabilitazione;

b) coloro che hanno riportato una condanna, con sentenza passata in giudicato, per delitto non colposo per il quale & prevista una pena
detentiva non inferiore nel minimo a tre anni, sempre che sia stata applicata, in concreto, una pena superiore al minimo edittale;

c) coloro che hanno riportato una condanna a pena detentiva accertata, con sentenza passata in giudicato, per uno dei delitti di cui al libro
11, Titolo VIII, capo Il del Codice penale, ovvero per ricettazione, riciclaggio, insolvenza fraudolenta, bancarotta fraudolenta, usura, rapina,
delitti contro la persona commessi con violenza, estorsione;

d) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna per reati contro I'igiene e la sanita pubblica, compresi i
delitti di cui al libro 11, Titolo VI, capo Il del Codice Penale;

e) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, due o piu condanne, nel quinquennio precedente all'inizio dell’esercizio
dell'attivita, per delitti di frode nella preparazione e nel commercio degli alimenti previsti da leggi speciali;

f)  coloro che sono sottoposti a una delle misure di prevenzione di cui alla legge 27 dicembre 1956, n. 1423, o nei cui confronti sia stata
applicata una delle misure previste dalla Legge 31 maggio 1965, n. 575 e s.m., ovvero a misure di sicurezza non detentive.

In caso di societa, Associazioni od Organismi collettivi i requisiti morali di cui all'art. 71 del D.Lgs 59/2010 devono essere posseduti dal legale

rappresentante, da altra persona preposta all'attivith commerciale nel caso di settore alimentare, che compila il Quadro B, nonché da tutti i

soggetti individuati dall’art. 2, comma 3, del D.P.R. 252/98, che compilano il Quadro A.



7.C WREQUISITI PROFESSIONALI per il SETTORE ALIMENTAR E - da compilare a cura del rappresentante legale  di Societa o
del titolare della ditta individuale - Legga att entamente e compili gli spazi relativi alla suas ituazione A

| (spuntare una ed una sola scelta)

Q si

Di essere in possesso dei requisiti professionali di cui all’art. 71 comma 6 del D.Lgs n. 59/2010
Q NO

| (spuntare le scelte che La riguardano, & possibile spuntarne piu di una)

U di aver frequentato con esito positivo di un corso professionale per il commercio, la preparazione o la
somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalle Regioni o dalle Province autonome di Trento e
Bolzano:
nome dell'lstituto
con sede in data rilascio dell’'attestato

U di aver prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi nellultimo quinquennio
precedente, presso imprese esercenti 'attivita nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di
alimenti e bevande, in qualita di dipendente qualificato, addetto alla vendita o allamministrazione o alla
preparazione degli alimenti, o in qualita di socio lavoratore o, se trattasi di coniuge, parente o affine entro il
terzo grado dell'imprenditore in qualita di coadiutore famigliare, comprovata dall'iscrizione all'Istituto Nazionale
per la Previdenza Sociale (INPS):

Periodo: dal al - CCIAA di N°R.E.A.
Periodo: dal al - CCIAA di N°R.E.A.
Periodo: dal al - CCIAA di N°R.E.A.

U di essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di altra
scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purché nel corso siano previste materie attinenti al
commercio, alla preparazione o alla somministrazione di alimenti e bevande

nome dell'lstituto
con sede in data possesso titolo

U di essere stato iscritto al Registro Esercenti il Commercio (REC) di cui alla Legge 11 giugno 1971, n. 426
(Disciplina per il commercio), salva cancellazione dal medesimo registro, per:

Uvendita di generi alimentari
W somministrazione di alimenti e bevande

Iscrizione al n. in data della CCIAA di

Se NO (solo in caso di Societa), dichiara che i requisiti professionali sono in possesso del preposto  nominato
dalla Societa , che ¢ individuabile nella persona sotto indicata (ved. Quadro B sottoscritto dalla stessa):

*Cognome *Nome

*Nato il / / a

7.D W‘ MERCI INGOMBRANTI — DICHIARAZIONE AGGIUNTIVA: ATTO D'IMPEGNO D'OBBLI GO (D.C.R.E.R. n. 1253/99 e s.m.i) A

di essere a conoscenza che la Deliberazione C.R.E.R. n. 1253/99 e s.m. e i.,, come integrata dalla
Deliberazione C.R.E.R. n. 344/2002, stabilisce che la superficie di vendita degli esercizi commerciali aventi
ad oggetto esclusivamente la vendita di merci ingombranti non immediatamente amovibili ed a consegna
differita (concessionarie di automotocicli e relativi accessor i, rivendite di legnami, di materiali per 'edilizi ae
mobil) & computata , ai fini dell’applicazione della disposizione di cui sopra e sempre che vi sia la
compatibilita urbanistica-edilizia e di destinazion e d'uso, nella misura di 1/10 della superficie di
vendita, quando questa non sia superiore a mq 2.500, come risulta dalla planimetria allegata, quale parte
] | integrante e sostanziale della presente SCIA.
Ai fini e per gli effetti di quanto sopra disposto, DICHIARA di vendere nell'esercizio commerciale precitato
esclusivamente le merci dichiarate e precisamente:

U Automotocicli e relativi accessori URivendite di legnami W Materiali per I'edilizia  Mobili
e S| IMPEGNA a non introdurre e/o vendere merci diverse da quelle tassativamente indicate ed a
comunicare preventivamente al Comune di Parma qualsiasi variazione intenda apportare alle merceologie
commercializzate.
Nel caso di computo della superficie di vendita secondo tali modalita, non risultano applicabili le




disposizioni di cui alla Deliberazione di C.R.E.R. n. 155/2008 (ingrosso e dettaglio prodotti di cui
all'art. 19/bis della L.R.E.R. 14/99 e s.m.i.).

7.E -W INGROSSO e DETTAGLIO di prodotti di cui all'art. 19/Bis L.R.E.R. 14/1999 e s.m.i - DICHIARAZIONE AGGIUNTIVA:

ATTO D’'IMPEGNO D’OBBLIGO (D.C.R.E.R . n. 1253/99 e s.m.i) A

di essere a conoscenza che, nel caso di vendita congiunta allingrosso e al dettaglio di prodotti

elencati all'art. 19/bis della L.R.E.R. 14/99 e s.m.i. (macchine, attrezzature ed articoli tecnici per I'agricoltura,
industria, il commercio e l'artigianato, materiale elettrico, colori e vernici, carte da parati, ferramente ed utensileria, articoli per
impianti idraulici, a gas ed igienici, articoli per il riscaldamento, strumenti scientifici e di misura, macchine per ufficio, auto-moto-cicli e

relativi accessori e parti di ricambio, combustibili, materiali per I'edilizia, legnami), la superficie di vendita al dettaglio &
computata, ai fini dell'applicazione della disposizione di cui alla Deliberazione di C.R.E.R. n. 1253/99 e
s.m.i., cosi come integrata dalla Deliberazione di C.R.E.R. n. 155/2008, e sempre che vi sia la
compatibilita urbanistica-edilizia e di destinazion e d'uso, nella misura di almeno il 50% della superficie
lorda complessivamente utilizzata per la vendita allingrosso e al dettaglio, quando questa non sia
superiore a 5.000 mq.; la parte di superficie eccedente le precitate dimensioni viene considerata

0 | esclusivamente come superficie per la vendita al dettaglio. Pertanto, nel caso di esercizio di vicinato, la
superficie di vendita risultante dall'applicazione del precitato computo, non deve superare mg. 250.
Ai fini e per gli effetti di quanto sopra disposto, DICHIARA:
- che la superficie destinata al commercio all’ ingrosso € di mq ;
- che la superficie di vendita destinata al commercio al dettaglio € di mq
- di impegnarsi a non introdurre e/o vendere merci diverse da quelle tassatwamente indicate ed a
comunicare preventivamente al Comune di Parma qualsiasi variazione alle merceologie
commercializzate.
Nel caso di computo della superficie di vendita secondo tali modalita, non risultano applicabili le
disposizioni di cui alla Deliberazione di C.R.E.R. n. 344/2002 (merci ingombranti).
7.6 = % PRODOTTI PARAFARMACEUTICI - DICHIARAZIONE AGGIUNTIVA - legga attentamente A
di essere a conoscenza
- che nel caso di vendita di farmaci da banco o di automedicazione, di cui all'art. 9-bis del decreto-legge
18 settembre 2001, n. 347 convertito con modificazioni dalla L. 16 novembre 2001, n. 347, e di tutti i
farmaci o prodotti non soggetti a prescrizione medica, occorre presentare preventivamente, ai sensi
dellart. 5 comma 1 della L. 248/2006, la comunicazione al Ministero della Salute, alla Regione ed al
Comune, in allegato alla presente SCIA;
- che in caso di mancata “comunicazione”, nonché in caso di violazione delle disposizioni dell'art. 5
comma 1 della L. 248/2006, si applicano le sanzioni previste dall’art. 22, commi 1, 2 e 7 D.Lgs 114/98 e
a s.m.;
- che tale vendita € consentita, ai sensi dell’art. 5 comma 2 della L. 248/2006, durante I'orario di apertura
dell’esercizio commerciale e nel rispetto anche delle Disposizioni impartite dal Ministero della Salute
con circolare n. 3/2006, nell’ambito di un apposito reparto dell’'esercizio commerciale, alla presenza e
con l'assistenza personale e diretta al cliente di uno o piu farmacisti abilitati all'esercizio della
professione ed iscritti al relativo Ordine;
- che in caso di violazione delle disposizioni dell’art. 5, commi 2 e 3 della L. 248/2006, si applicano le
sanzioni previste dall’art. 22, commi 2,3 e 7 del D.Lgs 114/98 e s.m.i.;
- che sono vietati i concorsi, le operazioni a premio e le vendite sottocosto aventi ad oggetto farmaci.
DICHIARA INOLTRE DI ESSERE A CONOSCENZA
7.G= W DICHIARAZIONI DI PRESA CONOSCENZA - legga attentam ente A

che la Segnalazione Certificata di Inizio Attivita (SCIA) potra essere ricevuta solo se completa dit  utti

gli elementi richiesti;

che e fatto obbligo al sottoscrittore della presente SCIA di comunicare al Comune, alla data di variazione,
ogni modifica intervenuta successivamente alla presentazione della SCIA;

che sui dati dichiarati e contenuti nella presente SCIA potranno essere effettuati, ai sensi dell'art.71 del
D.P.R. n.445/2000, controlli finalizzati ad accertare la veridicita delle informazioni fornite e confronti dei dati in
possesso di altre Pubbliche Amministrazioni;

che, ai sensi degli artt.75 e 76 del DPR n. 445/2000, qualora emerga la non veridicita del contenuto della




dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti al provwedimento emanato sulla
base della dichiarazione non veritiera ed inoltre chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne
fa uso € punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia;

e che, in caso di accertata carenza dei requisiti necessari, il Comune adottera motivati provvedimenti con i
quali disporra il divieto di proseguire I'attivita e la rimozione degli eventuali effetti dannosi, salvo che, ove cio
sia possibile, I'interessato provveda a conformare alla normativa vigente detta attivita ed i suoi effetti entro un
termine fissato dal’Amministrazione, in ogni caso non inferiore ai trenta giorni, ai sensi dell’art.19 della L.
n.241/1990, come sostituito dall'art.49, comma 4-bis della Legge 30 luglio 2010 n.122;

e che, ai sensi dellart.19 comma 6 della L.n.241/90 e s.m.i.,, ove il fatto non costituisca piu grave reato,
chiunque, nelle dichiarazioni o attestazioni o asseverazioni che corredano la SCIA, dichiara o attesta
falsamente I'esistenza dei requisiti o dei presupposti di cui al comma 1 € punito con la reclusione da uno a tre
anni;

e di tutte le norme e condizioni relative alla presente SCIA e si impegna a produrre la documentazione che il
Comune riterra necessario acquisire, nonché a fornire ogni notizia utile nei termini e modalita richiesti;

« che il Comune potra esperire accertamenti tecnici ed ispezioni e ordinare esibizioni documentali.

8= @ ALLEGATI DA PRESENTARE UNITAMENTE ALLA SEGNALAZIONE - Spuntarele casellerelative agli allegati presentati L

A TAL FINE ALLEGA

ALLEGATI OBBLIGATORI Al FINI DELLA RICEVIBILITA
- da presentare in triplice copia salvo diversaind  icazione - Spuntare le casellerelative agli allegati presentati A

@ ALLEGATI OBBLIGATORI Al FINI DELLA RICEVIBILITA' SOTTO CONDIZIONE
- da presentare in triplice copia salvo div  ersa indicazione - Spuntare le casellerelative agli allegati presentati A

U Copia fotostatica del documento d’identita del firmatario [da presentare qualora la firma dellintestatario non venga apposta
alla presenza dell'addetto incaricato a ricevere la pratica]

U Copia fotostatica del permesso/carta di soggiorno del firmatario [per cittadini extracomunitari, anche per chi & stato
riconosciuto rifugiato politico]

O Procura speciale [per le pratiche presentate on-line da un soggetto intermediario]

U Dichiarazione requisiti morali di altre persone (soci e amministratori indicati all'art.2 D.P.R. 252/98) — in caso di
societa —Quadro A parte integrante del presente modello

U Dichiarazione requisiti professionali e morali del preposto — in caso di settore alimentare e di societa — Quadro B parte
integrante del presente modello

U Copia della Comunicazione inviata al Ministero della Salute e alla Regione [da presentare in caso di prodotti
parafarmaceutici ]

U Planimetria dei locali e delle aree utilizzate con l'indicazione della superficie di vendita calcolata in base ai
criteri di cui alla delibera C.R.E.R. n. 1253/99 e successiva integrazione con D.C.R.E.R. n. 344/2002 [da
presentare in caso di sottoscrizione della Dichiarazione aggiuntiva “Atto d'impegno d’obbligo” per merci ingombranti ] — n. 4 copie

U Planimetria dei locali e delle aree utilizzate con lindicazione della superficie di vendita calcolata in base ai
criteri di cui alla delibera C.R.E.R. n. 1253/99 e successiva integrazione con D.C.R.E.R. n. 155/2008. [da
presentare in caso di sottoscrizione della Dichiarazione aggiuntiva “Atto d'impegno d’obbligo” per esercizio congiunto di commercio al
dettaglio e all'ingrosso dei prodotti di cui all'ar t. 19/bis della L.R.E.R. 14/99 e s.m.i. ]—n. 4 copie

U Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietd uso successione [nel caso di subingresso per decesso del titolare oppure
copia della Denuncia di successione]

9 = & PRIVACY - L egga attentamente la nota informativa per la privacy ai sensi del Decr eto L egislativo 196/2003

Ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”), si informa che:

a) i dati personali comunicati saranno trattati al solo scopo di procedere all'istruttoria della pratica, con strumenti informatici
e cartacei idonei a garantirne la riservatezza e la sicurezza. | dati verranno altresi conservati nelle rispettive banche dati;

b) il conferimento dei dati (ad esclusione dei dati di contatto ulteriori) & obbligatorio per il corretto svolgimento dell’istruttoria
e degli altri adempimenti, mentre il conferimento dei dati ulteriori di contatto (e-mail, cellulare, telefono, fax, posta
elettronica certificata) € facoltativo, ma garantisce una migliore comunicazione delle informazioni inerenti la pratica;




¢) in relazione al procedimento ed alle attivita correlate, il Comune pud comunicare i dati acquisiti ad altri Enti competenti
(ad eccezione dei dati sensibili e giudiziari e dei dati ulteriori di contatto). Potranno venirne a conoscenza i responsabili e
gli incaricati, anche esterni, del trattamento, i quali li tratteranno nel rispetto di quanto indicato nella presente informativa;
d) Tlinteressato puo esercitare i diritti previsti dall'articolo 7 del D.Lgs. n. 196/2003. In particolare, mediante richiesta al
titolare o ai responsabili del trattamento, puo:
- ottenere la conferma dell’esistenza o meno dei dati e la loro messa a disposizione in forma intellegibile;
- avere conoscenza dell'origine dei dati, delle finalita e delle modalita del trattamento, nonché della logica applicata per
il trattamento effettuato con gli strumenti informatici;
- ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge,
nonché I'aggiornamento, la rettificazione o I'integrazione dei dati;
- opporsi, per motivi legittimi, al trattamento.
e) |l Titolare del trattamento dei dati & il Comune di Parma, con sede legale in Parma, Via Repubblica n.1. | responsabili del
trattamento dei dati sono, ciascuno per le rispettive competenze: il responsabile dello sportello e relazione con il cittadino
e il responsabile della comunicazione esterna del Comune di Parma; i dirigenti del Comune di Parma, preposti alla o alle
Strutture coinvolte nel procedimento e le societa partecipate dal Comune di Parma, coinvolte nel procedimento o nella
manutenzione dei servizi informatici del Comune stesso.
E’ possibile trovare l'indicazione dei responsabili del trattamento nel sito www.comune.parma.it, alle apposite sezioni.

IMPORTANTE: Qualora la firma non sia apposta in presenza dell’Addetto alla ricezione € obbligatorio
allegare copia di documento d'identita in corso di validita.

1025 FIRMA - Apponga la sua firma quale sottoscrivente del presente modello o

Data di compilazione [/ |/

Luogo

(Firma per esteso del sottoscrittore)

11+ &5 COMPILAZIONE A CURA DELL’ADDETTO ALLA RICEZIONE
[ ]

Attesto che, ai sensi dellart. 38 del DPR 445/2000, la presente & sottoscritta
dall'interessato in presenza del pubblico ufficiale ovvero sottoscritta e presentata
unitamente a copia non autenticata di un documento di identita in corso di validita.

(Firma e timbro Addetto ricezione)

12 = MODALITA’ DI PRESENTAZIONE

IL PRESENTE MODELLO PUO’ ESSERE:

E—_“ Presentato presso I'Ufficio Protocollo del Comune di San Giovanni in Marignano

Inviato a mezzo posta® all'indirizzo: Comune di San Giovanni in Marignano (RN) — Via Roma 62— 47842
San Giovanni in Marignano.

@l | Ai fini dell'esercizio dell'attivita, fara fede la data di ricevimento della ricevuta del Comune in merito alla
regolarita formale della Segnalazione Certificata di Inizio Attivita. L'attivita pud essere iniziata soltanto al
ricevimento di tale ricevuta.

Firmato digitalmente (allegati compresi) ed inviato all'account del Comune di San Giovanni in Marignano
[=] | comune.sangiovanniinmarignano@legalmail.it utilizzando il proprio indirizzo di Posta Elettronica
Certificata (PEC)

Per avere certezza dell’avvenuta consegna € consigliata la spedizione tramite posta raccomandata con ricevuta di ritorno. Con la stessa
modalita il Comune provvedera a restituire copia della SCIA corredata degli estremi di protocollazione (n°e data).



Quadro A

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (amministratori, soci) indicate all’art. 2 D.P.R. 252/1998 — solo pe r SOCIETA',
ASSOCIAZIONI, ORGANISMI COLLETTIVI -
N.B. — Il presente quadro deve essere compilato da ciascuno dei soggetti tenuti alla dichiarazione.

* la compilazione dei campi contrassegnati con I'asterisco € OBBLIGATORIA

1/A P = DATI ANAGRAFICI — Compili gli spazi ®
Il/la Sottoscritto/a, *Cognome
*Nome *Nato il / /

1/B = PER | NON RESIDENTI — Prosegua la compilazione se NON risiede a Par ma A
*Nato a Prov. *Nazione

*CFiscale [/ [/ [ [ |/ [ [ | [ [ [ [ [ [ | =Cittadinanza

*Residente nel Comune di

*Provincia Codice Awiamento Postale /[ | |
*Indirizzo *N° /

1/C = PRESSO — Da compilare qualora il domicilio NON coincida con la residenza A
*Comune * Provincia
*Nazione Codice Avviamento Postale
*Indirizzo *N° /

1/D = DATI ULTERIORI DI CONTATTO — Compili gli spazi per ricevere eventuali informazioni relative alla sua pratica |
Telefono Q Cellulare Fax

@ E-mail =] PEC

Consapevole che chi rilascia una dichiarazione fals a, anche in parte, perde i benefici eventualmente
conseguiti e subisce sanzioni penali

ai sensi dell'artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445
DICHIARA

di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del D.Lgs 59/2010 % e che non sussistono nei propri
confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione” ex art. 10 della legge 31/5/1965 n. 575 e s.m. e
dell’art. 67 del D.Lgs 06/09/2011 n. 159 (Legge antimafia).

2. @ ALLEGATI DA PRESENTARE UNITAMENTE AL PRESENTE MODU LO - Spuntarele casellerelative agli allegati presentati o

A TAL FINE ALLEGA

ALLEGATI OBBLIGATORI Al FINI DELLA RICEVIBILITA” SOTTO CONDIZIONE
- da presentare in triplice copia salvo diversain  dicazione - Spuntarele casellerelative agli allegati presentati A

U Copia fotostatica del documento d’identita del firmatario [da presentare qualora la firma dellintestatario non venga apposta
alla presenza dell'addetto incaricato a ricevere la pratica]

U Copia fotostatica del permesso di soggiorno o carta di soggiorno del firmatario [per cittadini extracomunitari, anche
per chi é stato riconosciuto rifugiato politico]

3 & PRIVACY - Legga attentamente la nota informativa per la privacy ai sensi del Decreto L egislativo 196/2003

Ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”), si informa che:

a) i dati personali comunicati saranno trattati al solo scopo di procedere allistruttoria della pratica, con strumenti
informatici e cartacei idonei a garantirne la riservatezza e la sicurezza. | dati verranno altresi conservati nelle rispettive
banche dati;

b) il conferimento dei dati (ad esclusione dei dati di contatto ulteriori) € obbligatorio per il corretto svolgimento




dell'istruttoria e degli altri adempimenti, mentre il conferimento dei dati ulteriori di contatto (e-mail, cellulare, telefono,
fax, posta elettronica certificata) € facoltativo, ma garantisce una migliore comunicazione delle informazioni inerenti la
pratica;

¢) inrelazione al procedimento ed alle attivita correlate, il Comune pud comunicare i dati acquisiti ad altri Enti competenti
(ad eccezione dei dati sensibili e giudiziari e dei dati ulteriori di contatto). Potranno venirne a conoscenza i responsabili
e gli incaricati, anche esterni, del trattamento, i quali li tratteranno nel rispetto di quanto indicato nella presente
informativa;

d) [linteressato puo esercitare i diritti previsti dall’articolo 7 del D.Lgs. n. 196/2003. In particolare, mediante richiesta al
titolare o ai responsabili del trattamento, puo:

- ottenere la conferma dell’esistenza o meno dei dati e la loro messa a disposizione in forma intellegibile;

- avere conoscenza dell'origine dei dati, delle finalita e delle modalita del trattamento, nonché della logica applicata
per il trattamento effettuato con gli strumenti informatici;

- ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge,
nonché 'aggiornamento, la rettificazione o I'integrazione dei dati;

- opporsi, per motivi legittimi, al trattamento.

e) |l Titolare del trattamento dei dati € il Comune di Parma, con sede legale in Parma, Via Repubblica n.1. | responsabili
del trattamento dei dati sono, ciascuno per le rispettive competenze: il responsabile dello sportello e relazione con il
cittadino e il responsabile della comunicazione esterna del Comune di Parma; i dirigenti del Comune di Parma, preposti
alla o alle Strutture coinvolte nel procedimento e le societa partecipate dal Comune di Parma, coinvolte nel
procedimento o nella manutenzione dei servizi informatici del Comune stesso.

E’ possibile trovare l'indicazione dei responsabili del trattamento nel sito www.comune.parma.it, alle apposite sezioni.

IMPORTANTE: Qualora la firma non sia apposta in presenza dell’Addetto alla ricezione € obbligatorio
allegare copia di documento d'identita in corso di validita.

4 25 FIRMA - Apponga la sua firma quale sottoscrivente del presente modello o

Data di compilazione [/ |/

Luogo

(Firma per esteso del sottoscrittore)

5 &5 COMPILAZIONE A CURA DELL’ADDETTO ALLA RICEZIONE ®

Attesto che, ai sensi dell'art. 38 del DPR 445/2000, la presente & sottoscritta
dall'interessato in presenza del pubblico ufficiale ovvero sottoscritta e presentata
unitamente a copia non autenticata di un documento di identita in corso di validita.

(Firma e timbro Addetto ricezione)

1. Cosi come previsto dagli artt. 75 e 76 del Decreto del Presidente della Repubblica del 28/12/2000, n. 445, “Testo unico delle
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”.

2. Non possono esercitare I'attivita commerciale:

a) Coloro che sono stati dichiarati delinquenti abituali, professionali o per tendenza, salvo che abbiano ottenuto la riabilitazione;

b) coloro che hanno riportato una condanna, con sentenza passata in giudicato, per delitto non colposo per il quale & prevista una pena
detentiva non inferiore nel minimo a tre anni, sempre che sia stata applicata, in concreto, una pena superiore al minimo edittale;

c) coloro che hanno riportato una condanna a pena detentiva accertata, con sentenza passata in giudicato, per uno dei delitti di cui al libro
11, Titolo VIII, capo Il del Codice penale, ovvero per ricettazione, riciclaggio, insolvenza fraudolenta, bancarotta fraudolenta, usura, rapina,
delitti contro la persona commessi con violenza, estorsione;

d) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna per reati contro I'igiene e la sanita pubblica, compresi i
delitti di cui al libro 11, Titolo VI, capo Il del Codice Penale;

e) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, due o piu condanne, nel quinquennio precedente all'inizio dell’esercizio
dell'attivita, per delitti di frode nella preparazione e nel commercio degli alimenti previsti da leggi speciali;

f)  coloro che sono sottoposti a una delle misure di prevenzione di cui alla legge 27 dicembre 1956, n. 1423, o nei cui confronti sia stata
applicata una delle misure previste dalla Legge 31 maggio 1965, n. 575 e s.m., ovvero a misure di sicurezza non detentive.

3. Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003



Quadro B

DICHIARAZIONE DEL PREPOSTO — Da compilare in caso di Societa e di commercio del SETTORE ALIMENTARE

* la compilazione dei campi contrassegnati con I'asterisco € OBBLIGATORIA

1/A P = DATI ANAGRAFICI — Compili gli spazi ®
Il/la Sottoscritto/a, *Cognome
*Nome *Nato il / /

1/B = PER | NON RESIDENTI — Prosegua la compilazione se NON risiede a Par ma A
*Nato a Prov. *Nazione

*C.Fiscale _/ [/ [ [ [/ [ 1 [/ [ [ | [ | [ [ *Cittadinanza

*Residente nel Comune di

*Provincia Codice Avwviamento Postale /| | |
*Indirizzo *N° /

1/C = PRESSO — Da compilare qualora il domicilio NON coincida con la residenza A
*Comune * Provincia
*Nazione Codice Avviamento Postale
*Indirizzo *N° /

1/D = DATI ULTERIORI DI CONTATTO — Compili gli spazi per ricevere eventuali informazioni relative alla sua pratica |
Telefono Q Cellulare Fax

@ E-mail =7 PEC

Consapevole che chi rilascia una dichiarazione fals a, anche in parte, perde i benefici eventualmente

conseguiti e subisce sanzioni penali
ai sensi dell'artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445

DICHIARA
di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del D.Lgs 59/2010 ? e che non sussistono nei propri
confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione” ex art. 10 della legge 31/5/1965 n. 575 e s.m. e
dell’art. 67 del D.Lgs 06/09/2011 n. 159 (Legge antimafia).

2% REQUISITI PROFESSIONALI per il SETTORE ALIMENTARE - Legga attentamente e compili spazi relativi allas  ua situazione A

Di essere in possesso dei requisiti professionali di cui all’art. 71 comma 6 del D. Lgs 26 marzo 2010, n. 59
| (spuntare le scelte che La riguardano, & possibile spuntarne piu di una)

U di aver frequentato con esito positivo di un corso professionale per il commercio, la preparazione o la
somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalle Regioni o dalle Province autonome di Trento e
Bolzano:
nome dell'lstituto
con sede in data rilascio dell’'attestato

U di aver prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi nellultimo quinquennio
precedente, presso imprese esercenti |'attivita nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di
alimenti e bevande, in qualita di dipendente qualificato, addetto alla vendita o allamministrazione o alla
preparazione degli alimenti, o in qualita di socio lavoratore o, se trattasi di coniuge, parente o affine entro il
terzo grado dell'imprenditore in qualita di coadiutore famigliare, comprovata dall'iscrizione all'lstituto Nazionale
per la Previdenza Sociale (INPS):

Periodo: dal al - CCIAA di N°R.E.A.
Periodo: dal al - CCIAA di N°R.E.A.
Periodo: dal al - CCIAA di N°R.E.A.

Segue Elenco requisiti professionali..




U di essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di altra
scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purché nel corso siano previste materie attinenti al
commercio, alla preparazione o alla somministrazione di alimenti e bevande
nome dell'lstituto
con sede in data possesso titolo

U di essere stato iscritto al Registro Esercenti il Commercio (REC) di cui alla Legge 11 giugno 1971, n. 426
(Disciplina per il commercio), salva cancellazione dal medesimo registro, per:

Uvendita di generi alimentari
W somministrazione di alimenti e bevande
Iscrizione al n. in data della CCIAA di

3= @ ALLEGATI DA PRESENTARE UNITAMENTE AL PRESENTE MODU LO - Spuntare le casellerelative agli allegati presentati ®

A TAL FINE ALLEGA

ALLEGATI OBBLIGATORI Al FINI DELLA RICEVIBILITA SOTTO CONDIZIONE
- da presentare in triplice copia salvo diversain  dicazione - Spuntarele casellerelative agli allegati presentati A

U Copia fotostatica del documento d’identita del firmatario [da presentare qualora la firma dellintestatario non venga apposta
alla presenza dell'addetto incaricato a ricevere la pratica]

U Copia fotostatica del permesso di soggiorno o carta di soggiorno del firmatario [per cittadini extracomunitari, anche
per chi é stato riconosciuto rifugiato politico]

4 S PRIVACY - Legga attentamente la nota infor mativa per la privacy ai sensi del Decr eto L egislativo 196/2003

[ Ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”), si informa che:

a) i dati personali comunicati saranno trattati al solo scopo di procedere all'istruttoria della pratica, con strumenti informatici
e cartacei idonei a garantirne la riservatezza e la sicurezza. | dati verranno altresi conservati nelle rispettive banche dati;

b) il conferimento dei dati (ad esclusione dei dati di contatto ulteriori) & obbligatorio per il corretto svolgimento dell’istruttoria
e degli altri adempimenti, mentre il conferimento dei dati ulteriori di contatto (e-mail, cellulare, telefono, fax, posta
elettronica certificata) e facoltativo, ma garantisce una migliore comunicazione delle informazioni inerenti la pratica;

c) in relazione al procedimento ed alle attivita correlate, il Comune pud comunicare i dati acquisiti ad altri Enti competenti
(ad eccezione dei dati sensibili e giudiziari e dei dati ulteriori di contatto). Potranno venirne a conoscenza i responsabili e
gli incaricati, anche esterni, del trattamento, i quali li tratteranno nel rispetto di quanto indicato nella presente informativa;

d) Tlinteressato puo esercitare i diritti previsti dall’articolo 7 del D.Lgs. n. 196/2003. In particolare, mediante richiesta al
titolare o ai responsabili del trattamento, puo:

- ottenere la conferma dell’esistenza 0 meno dei dati e la loro messa a disposizione in forma intellegibile;

- avere conoscenza dell'origine dei dati, delle finalita e delle modalita del trattamento, nonché della logica applicata per
il trattamento effettuato con gli strumenti informatici;

- ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge,
nonché 'aggiornamento, la rettificazione o I'integrazione dei dati;

- opporsi, per motivi legittimi, al trattamento.

e) Il Titolare del trattamento dei dati € il Comune di Parma, con sede legale in Parma, Via Repubblica n.1. | responsabili del
trattamento dei dati sono, ciascuno per le rispettive competenze: il responsabile dello sportello e relazione con il cittadino
e il responsabile della comunicazione esterna del Comune di Parma; i dirigenti del Comune di Parma, preposti alla o alle
Strutture coinvolte nel procedimento e le societa partecipate dal Comune di Parma, coinvolte nel procedimento o nella
manutenzione dei servizi informatici del Comune stesso.

E’ possibile trovare l'indicazione dei responsabili del trattamento nel sito www.comune.parma.it, alle apposite sezioni.

IMPORTANTE: Qualora la firma non sia apposta in presenza dell’Addetto alla ricezione € obbligatorio
allegare copia di documento d'identita in corso di validita.

5 .25 FIRMA- Apponga la sua firma quale sottoscrivente del presente modello ®

Data di compilazione [/ |/

Luogo

(Firma per esteso del sottoscrittore)



6 &5 COMPILAZIONE A CURA DELL’ADDETTO ALLA RICEZIONE

Attesto che, ai sensi dellart. 38 del DPR 445/2000, la presente & sottoscritta
dall'interessato in presenza del pubblico ufficiale ovvero sottoscritta e presentata
unitamente a copia non autenticata di un documento di identita in corso di validita.

(Firma e timbro Addetto ricezione)

1. Cosi come previsto dagli artt. 75 e 76 del Decreto del Presidente della Repubblica del 28/12/2000, n. 445, “Testo unico delle

disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”.

2. Non possono esercitare I'attivita commerciale:
a) Coloro che sono stati dichiarati delinquenti abituali, professionali o per tendenza, salvo che abbiano ottenuto la riabilitazione;

b) coloro che hanno riportato una condanna, con sentenza passata in giudicato, per delitto non colposo per il quale & prevista una pena

detentiva non inferiore nel minimo a tre anni, sempre che sia stata applicata, in concreto, una pena superiore al minimo edittale;

c) coloro che hanno riportato una condanna a pena detentiva accertata, con sentenza passata in giudicato, per uno dei delitti di cui al libro
11, Titolo VIII, capo Il del Codice penale, ovvero per ricettazione, riciclaggio, insolvenza fraudolenta, bancarotta fraudolenta, usura, rapina,

delitti contro la persona commessi con violenza, estorsione;

d) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna per reati contro I'igiene e la sanita pubblica, compresi i

delitti di cui al libro 11, Titolo VI, capo Il del Codice Penale;

e) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, due o piu condanne, nel quinquennio precedente all'inizio dell’esercizio

dell'attivita, per delitti di frode nella preparazione e nel commercio degli alimenti previsti da leggi speciali;

f)  coloro che sono sottoposti a una delle misure di prevenzione di cui alla legge 27 dicembre 1956, n. 1423, o nei cui confronti sia stata

applicata una delle misure previste dalla Legge 31 maggio 1965, n. 575 e s.m., ovvero a misure di sicurezza non detentive.
3. Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003



Quadro C

Wﬁ CLASSIFICAZIONE DELLE ATTIVITA® DI COMMERCIO A L DETTAGLIO (D.P.R. 581/95)

Esercizi NON_specializzati a prevalenza ALIMENTAR _E

» Ipermercati (oltre 2.500 mq — self service
e Supermercati (oltre 400 mq — self service)
» Altro (minimercati, prodotti surgelati

Esercizi specializzati a prevalenza ALIMENTARE

» Frutta e verdura

e Carne e prodotti a base di carne

» Pesci, crostacei, molluschi

» Pane, pasticceria, dolciumi

» Bevande (vini, olii, birra ed altre)

» Tabacco e altri generi di monopolio

« Altri esercizi specializzati alimentari (drogherie, salumerie, pizzicherie, caffé torrefatto....)

Esercizi NON specializzati a prevalenza NON ALIME NTARE

« Grandi magazzini (oltre 400 mq — self service)
* Altro (vendita di una grande varieta di prodotti non alimentari)

Esercizi specializzati a prevalenza NON_ALIMENTARE

» Farmacie

« Articoli medicali e ortopedici

» Cosmetici e articoli di profumeria

» Prodotti tessili e biancheria

« Articoli di abbigliamento e accessori, pellicceria

» Calzature e articoli in cuoio

» Mobili, casalinghi e articoli di illuminazione

» Elettrodomestici, radio-televisori, dischi, strumenti musicali

» Ferramenta, vernici, giardinaggio, art. igienico-sanitari e da costruzione

* Libri, giornali, cartoleria

 Altri esercizi specializzati non alimentari (macchine e attrezzature per ufficio, materiale per ottica, fotografia,
orologi, articoli di gioielleria, giocattoli, articoli sportivi per il tempo libero, articoli da regalo, oggetti d'arte,
combustibile uso domestico, natanti....)

« Articoli di seconda mano (libri usati, mobili usati, indumenti usati, ecc.)

 Distributore di carburante




