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COMMERCIO AL DETTAGLIO-MEDIE E GRANDI STRUTTURE DI VENDITA

COMUNICAZIONE


Al Comune di       ARCO       (Trento) *
Ai sensi della L.P. 8 maggio 2000, n. 4 (art. 8, comma 1 e art. 19, commi 1 e 4), il sottoscritto

Cognome__________________________________________  Nome______________________________________


C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Luogo di nascita:  Comune: ____________________________ Provincia ____________ Stato  _________________ 

Data di nascita ___/___/______     Cittadinanza  ______________________              Sesso:     ( M    ( F
Residenza: C.A.P. ______________  Comune _____________________________________ Provincia ___________

Indirizzo ____________________________________________________________________________ n. _______ 

 in qualità di:

 |__| titolare dell’omonima impresa individuale

Partita IVA (se già iscritto)             

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

con sede nel Comune di _________________________________ C.A.P. _________  Provincia _____________

Indirizzo  ______________________________________________ n. ______          Tel. ___________________

N. di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) _________________  CCIAA di ______________________

 |__| legale rappresentante della Società

Cod. fiscale



|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Partita IVA (se diversa da C.F.)             |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Denominazione o ragione sociale _______________________________________________________________

con sede nel Comune di ________________________________ C.A.P. _________  Provincia ______________

Indirizzo  ______________________________________________ n. ______          Tel. ___________________

N. di iscrizione al Registro Imprese ______________________________ CCIAA di ______________________

Trasmette comunicazione relativa a **:

	(   MEDIA STRUTTURA (da 151 a 800 mq.)
	( GRANDE STRUTTURA (oltre 800 mq.)


(
A
SUBINGRESSO


(
B
VARIAZIONI



B1 
RIDUZIONE DI SUPERFICIE DI VENDITA 
( 


B2   
RIDUZIONE DI  SETTORE MERCEOLOGICO
(
(
C
CESSAZIONE ATTIVITA’


DICHIARA 

quanto contenuto nella rispettiva sezione

** Compilare solo le sezioni che interessano.



L’ESERCIZIO  UBICATO NEL  Comune di ARCO (Trento) 



CAP 38062

Indirizzo  _____________________________________________________________________ n. _________

P.ed. ______________________ C.C. _________________________ P.M. ___________________________

(In alternativa indicare gli estremi del Certificato di Agibilità: prot. n. _______________  di data _______________ ) 


CESSA DAL  ____________________________

(indicare la data di cessazione dell’attività)

PER:

· trasferimento in proprietà dell’impresa                                         
· trasferimento della gestione dell’impresa (affitto) 

· chiusura definitiva dell’esercizio  
· altro (specificare) ___________________________________________________________                                                    

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI  dell’esercizio cessato:

	(  Alimentare
	(  Non alimentare

	Tabelle speciali: 
	(  Farmacie
	(  Generi di monopolio
	(  Carburanti


SUPERFICIE DI VENDITA dell’esercizio cessato:
mq. |__||__||__| 
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO
mq. |__||__||__|
(compresa la superficie coperta adibita ad altri usi)


INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE O STRUTTURA EQUIPARATA (**)

se SI indicare:                   DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE ____________________________________

Autorizzato con provvedimento n.  __________ in data ____________ rilasciato da ________________________________________________

Autorizzato all’ampliamento con provvedimento n._______ dd._________________

                                                                          FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante

Data ______________



__________________________________________


SE L’ATTIVITA’ E’ INSERITA IN UN CENTRO COMMERCIALE, Firma per presa visione ed accettazione del soggetto promotore o gestore del centro.

                                                                          FIRMA del Titolare del centro commerciale

Data ______________



__________________________________________

*
Ai sensi dell’art. 14, comma 10, del regolamento L.P. 4/2000, è equiparata una struttura costituita da più esercizi inseriti nello stesso fabbricato, con superficie di vendita complessivamente corrispondente a quella di una grande struttura, anche se privi di spazi comuni interni ed esterni.





















SEZIONE C  -  VARIAZIONI




















SEZIONE D  -  CESSAZIONE DELL’ATTIVITA’










