Modello COM6

Segnalazione certificata di inizio dell'attivita di vendita in forma
digitale ai sensi dell'art.18 del D. Lgs. n. 114/98

AL SIG. SINDACO
DEL COMUNE DI

IL SOTTOSCRITTO
nato a ......coevvvnenen .
residente in ............... L .. via/piazza

Neveennen codice fiSCAle .iuvniiiiiii , nella sua qualita di titolare/legale rappresentante
o 1= | Yo Yo =) - PO
ubicata in via/piazza
delle imprese della Camera di Commercio di ........cocovuvvnenens

COMUNICA

ai sensi dell'art. 18 del D. Lgs. 31 marzo 1998, n. 114 e s.m.i., I'avvio dell'attivita di vendita in forma digitale
di prodotti appartenenti al settore:

[0 ALIMENTARE [0 NON ALIMENTARE
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a questo fine dichiara inoltre, sotto la sua responsabilita, consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli
atti e I'uso di atti falsi comportano I'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art.26 della legge n.15/1968,
di essere in possesso dei requisiti soggettivi di cui all'art.5 del D.Lgs.n.114/1998:

A) di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art.5, commi 2 e 4 del D.Lgs. n.114/1998;

B) che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art.10
della legge 31 maggio 1965, n.575 e successive modificazioni (cd. legge antimafia); e per I'esercizio
dell'attivita nel settore alimentare, di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:

C) per il settore alimentare:

C1) di essere iscritto nel Registro Esercenti il Commercio (REC) presso la CCIAA di ......cocvvvvvininninnns con il
[ PP dalla data del .....ocovviiiiiiiiiien per il commercio al dettaglio dei seguenti prodotti:

C2) aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore alimentare, presso
IISEEULO. e [ole] =TT [ oggetto
Lo 1] ol = o JA PP anno di
conclusione

C3)aver esercitato in proprio [l'attivita di vendita di prodotti alimentari presso I'impresa

[ 1=T 0o o1 1 0= | = PN tipo di
LA 1Y - R PP UP TP
dal ... . . . n. di iscrizione al Registro
Imprese ..o s presso la CCIAA
i

NOME IMPIESA +.viuiiiiiit ittt e e e e s e aas coN sede iN...ivvviiiiiiiiiiians

IN QUALITA DI (barrare solo la voce che interessa):

. dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'INPS. dal .............cc.ueues al v

° .collaboratore familiare, regolarmente iscritto all'INPS. dal ..................... al o

° Nel caso in cui il titolare/legale rappresentante di societa non sia in possesso dei requisiti professionali,

questi sono posseduti dal Sig. che ha compilato
la dichiarazione di cui all'Allegato B della modulistica unificata per il commercio al dettaglio in sede fissa.

(1) La segnalazione va presentata al Comune di residenza, nel caso di impresa individuale;
al Comune nella cui circoscrizione é posta la sede sociale, nel caso di societa.



