Amministrazione destinataria

Comune di Recanati

Ufficio destinatario
Comune rc‘-;aliati

di Recanati il dallinFnit

versione 4.0 del 19/03/2024

Comunicazione di riduzione, cessazione o sospensione dell’attivita per medie e grandi

strutture di vendita

Ai sensi dell'articolo 54 della Legge Regionale 05/08/2021, n. 22 e dell'articolo 34 e dell'articolo 41 del
Regolamento Regionale 07/06/2022, n. 4

Il sottoscritto

Cognome Nome

Data di nascita Sesso Luogo di nascita
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria

in qualita di (questa sezione deve essere compilata se il dichiarante non é una persona fisica)

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato
Codice Fiscale Partita IVA

Telefono Posta elettronica ordinaria

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio Provincia
Iscrizione al Repertorio Economico e Amministrativo (REA) Provincia

Posizione INAIL Codice INAIL impresa

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Codice Fiscale

Cittadinanza

Scala Piano SNC CAP

Posta elettronica certificata

Tipologia

Scala Piano SNC CAP

Posta elettronica certificata

Numero Iscrizione

Numero iscrizione

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'’Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica



in relazione all'attivita di

Attivita svolta

con sede operativain

Particella terreni oUnita imm. urbana Cod. cat. Sezione Foglio Particella Subalterno  Categoria
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano
Ulteriori immobili oggetto del procedimento (allegare'il modulo "ulteriori ii bili oggetto del procedi 7)

il procedimento riguarda ulteriori immobili

relativamente all'attivita di

Tipoattivita

O media struttura di vendita di tipologia
© grande struttura di vendita di tipologia

O struttura di vendita inserita in un centro commerciale o parco commerciale

in precedenza avviata tramite
Titolo autorizzativo Protocollo Data
(O autorizzazione, concessione o nulla osta

(O SCIA o comunicazione

O altro (specificare)

COMUNICA
O  riduzione della supefrficie di vendita
O  cessazione dell'attivita
O  sospensione temporanea dellattivita
riduzione della superficie di vendita

Tipologia ampliamento

[l lasuperficie di vendita sara ampliata
[ ] isettori di vendita e/o tabelle speciali varieranno per
[ ] eliminazione di settori e/o di prodottiappartenenti alle tabelle speciali

[l sostituzione di settore e/o di prodotti appartenenti alle tabelle speciali preesistenti

Settori merceologici

L] alimentare superficie di vendita da m’
Ll non alimentare superficie di vendita da m’
Superficie di vendita complessiva
da m> a m? di-cui
Vendita di merci ingombranti
O merci ingombranti superficie di vendita m’
Vendita di prodotti appartenenti alle seguenti Tabelle speciali
L generi di monopolio superficie di vendita m’
O farmacie superficie di vendita m’

L carburanti superficie di vendita m?

Visura

0

SNC CAP

0

Ente di riferimento



|

cessazione dell’attivita

Data cessazione dell'attivita

sospensic a dell’attivita

Al

Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
[ ] notifica sanitaria (articolo 6 del Regolamento di esecuzione dell'Unione europea 29/04/2004, n. 852)

(obbligatoria in caso di cessazione dell‘attivitd)

Inf

(ai sensi del Regolamento Comuni
ver preso visione dell'informativ.

Recanati

Luogo Data Il dichiarante



