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59 877, 201 Allo Sportello Unico Attivita Produttive del
(A A5 _’Ef'ww Comune di SELLIA MARINA ‘

g

SEGNALAZIONE CERTIFICATA [INiZIO ATTIVITA

Esercizio del commercio su aree_pubbliche di tipo B

D.igs 31/03/1998 n, 114 - L.R, n. 18/99 - D.Lgs n, 59/2010 - art, 49 Legge n, 122/2010 - D.Lgs n.
147/2012

Il sottoscritto, Cognome: INDERJT Nome: SINGH

1. Dati azienda e rappresentate legale, ubicazione intervento, dati catastali:

il sottoscritto rende tutte le dichiarazioni contenute nella presente ai sensi degli articoli 46 e
47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non

veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dali’articole 76 del citato decreto e a

conoscenza che, ai sensi dell’articolo 75 del medesimo decreto, qualora, dal controllo delle
dichiarazioni qui rese, emerga [a non veridicita delle stesse, decadra dai benefici della presente
dichiarazione ed incorrera nelle sanzioni penali,

SEGNALA

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 19 della legge 7 agosto 1990, n. 241 e succ. med. ed integrazioni

A - AVWIO ATTIVITA’ D B - SUBINGRESSO D By - VARIAZIONE DI TITOLARITA’

D Bz - CESSAZIONE DELL’ATTIVITA’ D C - VARIAZIONVAGGIUNTA DEL SETTORE MERCEQOLOGICO

E DICHIARA QUANTO CONTENUTO NELLA RISPETTIVA SEZIONE:

¥

+ 1
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SETTORE O SETTORI MERCEOQLOGICH
Alimentare D senza somministrazione D con somministrazione D

Non Alimentare

SUBINGRESSO

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICH
Alimentare senza somiministrazione D con somministrazione D

Non Alimentare D
SUBENTRA A:

Denominazione

C.F.

A seguito di: :
“-fallimento [ ]

- -compravendita -
—succeséione D

- affitto d'azienda -

- =donazione

oooo

- fusione

- altre cause L___’ descrivers

* 8l rammenta che a norma delt'arl. 2556 c.c. i contratii di irasferimento, di proprieta o gestione di un'azienda commerciale sono stiputati
presso un notaio.

[T 1l cambio del L.R. della societa dal sig.

al sig.

[] ta variazione della natura giuridica efo ragione sociale e/o denominazione delia societa

o da:

o a:

ISEZIONE:B2 ~CESSAZIONE DELL ATTIVITA]

Il sottoscritto, autorizzate all'altivitd commerciale su AAPP. in base ad autorizzazione/DIA/SCIA

rilasciata/attivata da/presso codesto Comune in data con il n®

Dichiara

di cessare l'atlivita in data e deposita il titolo abilitativo
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[SEZIONE € = VARIAZIONE DEL SETTORE MERGCEOLOGIGE

Setiore o Settori merceologici
Alimentare D
Non Alimentare D

senza somministrazione D con somministrazione D

SUBIRA' LE SEGUENTI VARIAZIONI:
SARA' ELIMINATO IL SETTORE  Alimentare | | Non alimentare ||
SARA' AGGIUNTO IL SETTORE  Alimentare* D senza somminlstrazione D con somministrazione D

Nen alimentare D

* Per acquisire il settore alimentare & nacessario che il fifolare o il preposto possieda i requisili professionali.

INDICARE PER ESTESO, QUALUNQUE SIA LA SEZIONE
COMPILATA L'A TTIVITA ESERCITATA O CHE Sl INTENDE ESERCITARE FACENDO RIFERIMENTO Al
. PRODOTTIINCLUSI NELL'ALLEGATO C

Attivita prevalente: COMMERCEO AL DETTAGLIO AMBULANTE DI TESSUTI E ART!COLI DI
ABBIGLIAMENTO

Attivita secondaria:

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA ALTRESI
= CHE SONO STATI COMPILATL:
it quadro autocertificazione {3l (da compilare sempre)

lallegato: A D (per le societa, tutte le persone di cui all'art. 67 del D.lgs 159/2011 devono compilare I'allegato A)

lallegato: B D {dichiarazione del preposto)

Data 18/09/2018

Firma del titolare o legale rappresentante

Riportare da tastiera it nominativo del firmataric  —¥%#

INDERJIT SINGH

Firmare anche con dispositivo di firma digitale

i cittadino straniero non appartenente alf'tl.E, deve allegare folocopia del permesso o della carta di soggiorno.
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OUADRO AUTOCERTIFICAZIONE
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE al sensi degll articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000:
(DA COMPILARE PER CHI SOTTOSCRIVE LE SEZIONI A, B, C)

1. dinon essere nelle condizioni ostative previste dall'art. 71, comma 1 D.Lgs. 26/03/2010 n. 59 (1);
2. che non sussistono nej propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 67 del D.igs
159/2011" (antimafia);

- {dichisrazione obbligatoria solo per il setlore alimentare da esercitare con automezzo) che in data ha
inoltrato presso I'ASP di denuncia di Inizio Attivita Sanitaria registrata con il n.

, ai sensi dell’art. 6 del Reg. CE 852/04,

{1} Art. 71, comma 1 de) D.Lgs. n. 59/2010:

*1. Non possono esercitare l'aftivitd commerciale di vendita e di socmministrazione:

a}  coloro che sono stali dichiarali delinguenti abifuali, professionali o per fendenza, salvo che abbiano ofienuto fa Habilfazione;

b} coloro che hanno riportato una condanna, con sentenza passala In giudicalo, per delitto non colposo, per il quale é prevista una
pena detentiva non inferiore nel minimo a lre anni, sempre che sia stata applicata, in concrelo, una pena superiore al minimo
edittale;

¢} coloro che hanno riportalo, con sentenza passala in giudicato, una condanna a pena detentiva per uno dei delitii di cui al iibro NI,
Titolo VIII, capo Il del codice penale, ovvero per riceflazions, riciclaggio, insolvenza fraudolenta, banicarolla fraudolenta, usura,
rapina, delitti confro Ia persona commessi con violenza, estorsions;

d}  coloro che hanno riportato, con sentenza passata fn gludicato, una condanna per reau conlro hgiene ela samfa pubblica,
compres! i delilti di cui al libro I, Titolo Vi, capo Il del codice penale;

e) coforo che hanno riportato una condanna, con sentenza passata in giudicato, due o p.'u condanne nel qumquenmo preceo’ente
allinizio dell'esercizio dell'attivita, per delitli di frode nelfa preparazione e nel commercio deghi alimenti previsti da leggi speciali;

) coloro che sono sotfoposti ad una delle misure df prevenzione di cui alfa legge 27/12/19586, n. 1423, o nei cui confronii sia stata
applicata una delle misure previste dalla legge 31/05/1965, n. 575, ovverc a misure di sicurezza non defenhve

Art. 71, comma 3 del B.Lgs. n. 59/2010;

“3. Hl divieto di esercizio dell'altivith, al sensi del comma 1, lelere b), cj, d}, e) e f) permane per la durata d: cingue anni a decorrere dal

giomo in cui la pena stala sconlata. Qualora fa pena si sia estinta In altro modo, il lermine di cingque anni decorre dal giorno del

passaggio in giudicato deila sentenza, salvo riabilitazione.”

Art. 71, comma 4 del D.Lgs. n. 53/2010:

“4. Il divieto di esercizic dellaltivita non si applica qualora, con sentenza passata in giudicalo sia slala concessa la sospensione

condizionale della pena sempre che non intervengano circostanze idonee a incidere sulla revoca della sospensione.”

Data 18/09/2018

Firma del fitolare o legale rappresentante

Riportarg da tastiera if nominalivo def firmatario -

INDERJIT SIGH

Firmare anche con dispositive di firma digitale
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DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DE| REQUISITI PROFESSIONALL

ila sottoscriltofa, consapevole delie sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni ¢ attestazioni
(art. 76 del DPR n. 445 del 2000 e Codice penale), sotto la propria responsabilita, dichiara:

Ddi essere in possesso di uno dei requisili professionall previsti dalla legge per lesercizio dell'atiivita {art. 71,
comma 6 del d.Lgs. 26/03/2010, n. 59 e specifiche disposizioni regionali di settore) e indicati di seguito:

D di aver frequentato con esito positive un corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione
degli alimenti, istituito o riconosciuto dalle Regioni ¢ dalle Province autonome di Trento e Bolzano o da equivalente

Autoritd competente in uno Stato membro della Unione Europea o dello Spazio Economico Europeo, riconosciuto
dall'Autorita competente itatiana”:

presso {istitulo

con sede in

oggetto corso

anno di conclusione

[] di aver esercitato in proprio, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinguennio precedente, ['atlivitd di
impresa nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande:

tipo di attivita o o dal al _

tipo di altivita dal _al

tipo di attivita dal al

iscrizione Registro Imprese della Camera di Commercio {C.C.LAA} di n. REA.

o equivalenie registro di uno Stalo membro della Unione Europea o dello Spazio Economico
Europeo {se presente):. Registro di , estremi registrazione n.

D di aver prestalo la propria opera, per almeno due anni, anche non conlinuativi, nel quinguennio precedente,
presso imprese operanti nel setlore alimentare o nel settore della somminisirazione di alimenti e bevande,
in qualitad di dipendente qualificate, addeito alla vendita o all'amministrazione o alla preparazione di alimenti, o
in qualitd di socio tavoratore o in alire posizioni equivalenti, o, se trattasi di coniuge, parente o affine (parente
del coniuge), entro il terzo grado, dell'imprendifore, in qualitd di coadiutore familiare, comprovata dalla
iscrizione all'lstituto nazionale per la previdenza soctale

nome impresa

sede impresa

[Jauate dipendente qualificato, regolarmente iscritto allINPS, dal al

|:| quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto alfINPS, dal al

[:l quale socio lavoratore, regolarmente iscritto ail'INPS, dal al

|:| altre posizioni equivalenti ] , regolarmente iscritto al'INPS,
dal a

|:| 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 net corso di studi siano previste materie attinenti al
commerclo, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti o di avere oftenuto la dichiarazione di
corrispendenza da parte del Ministero deil'lstruzione, Universita e Ricerca:

Scuolafistifuto/Ateneo anno di conclusione

materie attinenti

|:| di avere conseguito la qualificazione professionale all'estero o di aver esercitato Fattivita in questione in un altro
Stato Membro della Unione Europea o dello Spazio Economico Europeo (art. 30 del decreto legislativo 9 novembre
2007, n. 208) e di avere oftenule il riconoscimento dall' Autorita competente italiana con decreto n® ,in
data
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D di essere in possesso del requisito defla pralica professionale in quanto:

D & stafo iscritto al REC (Registro Esercenti it Commercio) per le tabelle rientranti nel settore alimentare e per
l'atiivitd di somministrazione di alimenti e bevande, nellanno presso la Camera di
Commercio (C.C.LAA.}dI

|:| ha superale I'esame di idoneitd a seguito della frequenza del corso abilitante per l'iscrizione al REC (anche

senza la successiva iscrizione in lale registro), nefl'anno presso

[] ha superato l'esame di idoneitd a seguito della frequenza del corso abilitante per Fiscrizione alla
sezione specfale  imprese tfuristiche del REC (anche senza la successiva iscrizione in fale registro),

nell'anno presso

OPPURE (sia per le imprese individuali sia per e societa)
che i requisiti professienail previsti dalla legge per l'esercizio dell'atiivita (art.71, comma 6 del d.Lgs. 26/03/2010, n.
59) sono posseduli dal Sig./fra ., in qualita di preposto,
che ha compilato la dichiarazione di cui all'allegato B.

Data

Firma del titolare ¢ legale rappresentante

Riportare da tastiera il nominative del firmatario ->»

Firmare con dispositivo di firma digitale i

! I Ministero per fo Sviluppo Economico, con la circolare n. 3656/c del 12/09/2012, al punto 2.1.8, ha confermato che le condizioni Indicate possono essere
considerale requisito valido per I'avvio delf'altivita di vendita det setiore afimentare e di somministrazione di alimenli e bevande.

CalabriaSUAP



Medulo £10.01 Mod_COM28_SCIA_AAPP_Tipo_B Vers. 03 del 13/06/2018

ALLEGATOA

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DEGLI ALTRI SOCI

Cognome Nome
C.F.
Data di nascita Cittadinanza

Luogo di nascita; Stato Provincia Comune,
Residenza: Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. N, C.AP..

I sottoserittofa, in qualita di

SOCIO/A della
[] societa

Consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e altestazioni (art. 76 del DPR n. 445 del
2000 e Codice penale), sotto la propria responsabilita,

dichiara

di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti daila legge;

|:| che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalla legge {art.
67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, "Effetti delle misure di prevenzione previste dal Codice delle leggi anlimafia e delle
misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia®).

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazien! risulli non corrispondente al vero, oltre aile
sanzioni penali, & prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del DPR 445

del 2000).

Data, Firma < Riportare da tastisra il
nominativo del firmatario

Finmare cvon dispositivo di firma digitale

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART. 13 del d.Igs. n. 196/2003)

il D.Lgs. n. 196 dei 30 giugno 2003 {“Cedice in materia di prolezione dei dali personali”) lutela le persone e gli allsi soggelii rispetto al
trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dali'arl. 13 del Codice, si forniscono fe seguenti informazioni: i
Finalita del trattamento. ! dati personali saranno ulilizzati daglf ufiici nel'ambite del procedimento per il quale a dichlarazione viene ;
resa.

Modallta del trattamento. | dati saranno trattati dagli incaricati sia con strumenli cartacei sia con strumenli informalici a disposizione
degli uffici.

Ambito di comunicazione, | datt poiranno essere comunicati a terzi nel casl previsti della Legge 7 agosto 1980, n. 241 {"Nuove norme
in materia di precedimento amminisirativo e di diritlo di accesso al documenti amminisirativi®) ove applicabile, e in caso di controlii sulla
verldicitd delle dichiarazioni {art. 71 del D.P.R. 28 dicembre 2080 n. 445 (“Testo unico delle disposizioni legislative e regofamentari in
materia di documentazione amministrativa™.

Diritth. L'inleressato pud in ogni momento esercilare | diritli di accesso, di rettifica, di aggiernamento e di integraziene dei dati come
previsto dall'art. 7 del dJgs. n. 196/2003. Per esercitare tali diditl tulte te richleste deveno essere rivolte al SUAP.

Titolare del traltamento: SUAP di

IiAa soltescritte/a dichiara di aver letto informativa sul trattamento dei dafi personali.

<-- Riporfare da tastiera i

Data Firma poit }
nominativo del firmatario

Firmare con dispositivo di finma digitale
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ALLEGATO B

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DEL PREPOSTO

Cognome _ Nome

C.F.

Data di nascita Cittadinanza

Sesso; M E F E

Luogo di nascita: Stato  Provincia_ Comune
Residenza: Provincia Comune

Via, Piazza, ecc. N, CAP..

iMa sottoscritto/a, in qualita di

PREPOSTO/A della
Ol pitta individuale . in data_
Societa. in data_

Consapevole delle sanzionl penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni (art. 76 del DPR n. 445 del
2000 e Codice penale), sotto la propria responsabilita,

dichiara

[:] di essere in possesso dei requisiti di onorabilit previsti dalla legge;

che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalla legge (ant.
67 dei D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti defle misure di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle
misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documeniazione antimafia®).

nenché

Ddi essere in possesso di uno dei requisili professionali previsti dalla legge per T'esercizio dellattivith (art. 71, comma
6 del d.Lgs. 26/03/2010, n. 59 e specifiche disposizioni regionali di settore) e indicati di seguito:

D di aver frequentato con esito positivo un corso professionale per if commercio, la preparazione o la somministrazione
degli alimenti, istituito o riconosciuto dalle Regioni o dalle Province autenome di Trento e Bolzano o da equivatente
Auloritd compelente in uno Stalo membro della Unione Europea o dello Spazio Economice Europeo, riconosciuto
dall'Autorita competente italiana®

presso lstituto

con sede in
oggelo corso
anno di conclusione

l:l di aver esercitato in proprio, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, latlivita di
impresa nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenli e bevande:

fipo di attivita dal al
tipo di altivita dal. al,
tipo di attivita dal al,
iscrizione Registro Imprese della Camera di Commercie (C.CLAA) di . n. REA.

o equivalente registro di uno Stalo membro della Unione Europea o dello Spazio Economico Europeo

{se presente): Registro di . estremi registrazione n.

f:] di aver prestalo la propria opera, per almene due anni, anche non continuativi, nel guinquennio precedente, presso
imprese operanti nel sellore alimentare o nel seltore della somministrazione di alimenli e bevande, in qualitd di
dipendente qualificato, addetto alla vendita o al’lamministrazione o alla preparazione di alimenti, o in qualitd di socio

s Le Autorita competenti af riconoscimento sono individuate dallart. 5 del D.Lgs. n. 206/2007.
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lavoratore o in allre posizioni equivalenti, o, se tratiasi di coniuge, parente o affine {parenie del coniuge), entro il terzo
grado, dellimprenditore, in qualith di coadiutore familiare, comprovata dalla iscrizione alllstituto nazionale per la
previdenza sociale

nome impresa

sede impresa

D quale dipendente qualificato, regolarmente iscrilto allINPS, dal | al

unale coadiutore  familiare, regolarmente iscritio  all'INPS, dal al

E:] quale socio lavoratore, regotarmente iscritto all'INPS, dal &l

D altre posizioni equivalenti , regolarmente iscritto allINPS, dal
al

D di essere In possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche friennale, o di altra scuola ad
indirizzo professionale, almene triennale, purché nel corso di siudi siano previste materie attinenti al commercio, alla
preparazione o alla somministrazione degli alimenti o df avere otlenuto la dichiarazione di corrispondenza da parte del
Ministero dell'lstruzione. Universita e Ricerca:

Scuola/lstituto/Ateneo . anno di conclusione

materie attinenti_

[:] di avere conseguito la qualificazione professionale all'estero o di aver esercitato I'atlivita in questione in un altro Stato
Membro della Unione Europea o dello Spazio Economico Europeo (art. 30 del decreto legislative 9 novembre 2007, n.

208) e di avere oltenuto il riconoscimento dalfAutoritd compelente italiana con decreto n® in data

|:| di essere in possesso del requisito della pratica professionale in quanto'®;

Dé stafo iscritto al REC (Registro Esercenti il Commercio) per le tabelie rientranti nel settore alimentare e per 'attivita
di somministrazione di alimenti e bevande, neifanno _presso la Camera di Commercio {C.C.LAA) di

Dha superalo I'esame di idoneita a seguito della frequenza del corso abilitante per fiscrizione al REC {anche senza la
successiva iscrizione in tale registro), nellanno _presso

Dha superato 'esame di ldoneita a seguito della frequenza del corse abilitante per liscrizione alla sezione speciale
imprese iuristiche del REC {anche senza la successiva iscrizione in tale registro}, nell’anno _presso

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, oltre alle
sanzioni penali, & prevista la decadenza dai benefici oftenuti sulla base delle dichiarazioni slesse (art. 75 del DPR 445
del 2000).

. <— Riportare da tastiera it
Data . Firma, riominativo del firmatario
Firmare con disposilive di firma digitale

"1 Ministero per lo Sviluppo Ecanomice, con la circolare n. 3656/c del 12/09/2012, al punto 2.1.8, ha confermale che le condizioni indicate pOSsoONo essere
considerale requisito valido per I'awio dell'attivitd di vendita del settore alimentare e di somministrazione di alimenti & bavande.,
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Marca da bollo
per I'awvio del procedimente
autorizzatorio o scfa condizianata Marca da bollo:

inserirelln® REGIONE CALABRIA NON applicare in caso di

sofa SCIA o SCIA Unica
& annuliare la marca S ] U . R .A. P.

g

Allo Sportello Unico Attivita
Produttive

del Comune di SELUA MARINA

DOCUMENTO UNICO ATTIVITA’ PRODUTTIVE

Cognome INERJT Rome SINGH I Codlce flscale NDRSGHI2R1022221

Sesso M @ FO IData nascita 10/10/1992 I Luogo di nascita INDIA Prov. EE State INDIA
Cittadinanza INDIANA Estremi doc. soggiorno (se cittadine non UE} 113261276

Rilasciato da QUESTURA l || 04/06/2018 Scadenza 31/10/2018 I Residenza SELLIA MARINA Prov. CZ
Indirizzo LOCALITA' SAN VINCENZO CAP 88050 IEAmaEI STUDIOELMUS@ALICE I

PEC INDERJTSINGH2@PEC.IT I Tel, . R l Cell. 3805965342 .

In quallts di O Titolare
2= Dati deila Ditta/Societa/Impr '

Denominazione o ragione saciale INDERJIT SINGH

o © mpresa individuale ] O sods. I O sac , O sas. i ) sec. coop. I O soc. semplice
Forma giuridica
O sk | O Spa O Altro tspecificare)
Codice fiscale impresa NDRSGH92R 1072221 Partita IVA (se diversa dal C.F.) 03649250796
Comune  SELLIA MARINA Prov. CATANZARO ] Stato ITALIA
Sede legale
Indirizzo LOC. SAN VINCENZO N. SNC I CAP 88050
Tel, I Cell, 3605965342 I PEC azlenda INDERJITSINGH2@PEC.IT
PEC {Domicilio elattronico pratica) per invio comunicazlonl {se diverso da PEC azienda)
O Iscritta alla Camera di Commercio di I Prov. I N. REA
@ Non ancora iscritta alla CCIAA I O Non necessita di {scrizione alla CCIAA

N.B.: al momento dell’inserimento della pratica suf portale www.colabrigsuap.it, & obbilgaterio, anche per le Imprese Individuali, scegliere Poprlone
"PERSQNA GIURIDICA”, e non persona fisica, ed Inserire la partita IVA,
atl del egato e/o Aganzia perls |mprese

Cognome Nome ' Codlce fiscale

Sesso M O F O i Data nascita l Luoge di nascita Prov. Stato

Cittadinanza Estremi doc. sogglorno (se cittadino non UE)

Rilasciato da , it Scadenza Residenza Prov,
Indirizzo CAP lE-maiF

PEC l Tel. l Cell.

In qealits di O Procuratore/Delegato l | Agenzia Imprese {depominatzione)

cAp 88050

] Prov. CZ ] indirlzzo LOCALITA SAN VINCENZO 3
Titoli abllitativi fabbricato: (Q)Permesso costr. (O} sciamia () Ao o, del Cerlil/Altest Segnalaz. AgibiHita n. del
Dati catastati Coordinate geografiche '
Catasto Fabbricati Catasto Terrenl Longitudine | Latitudine
Foglio Foglio Ubfcata in
Map Map [ Area PtP — codice lotto I [ corar
Sub Suby Altro
Il Dichiarante TRASMETTE:
SEZIONE 1 — @ Segnalazione Certificata Inlzio Attivitd/SCiAUnica oppure O Seqgnalazione cerlificata Inizio Attivita condizionata
sEZtONE2~  (O) Istanza per Pawvio del BrocedimentoOrdinario

CalabriaSUAP 1



