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Allo Sportello Unico Attivita Produttive del
Comune di SELLIA MARINA

EGNALAZIONE CERTIFICATA [INIZIO ATTIVITA

Esercizio del commercio su aree pubbliche di tipo B
D.Lgs 31/03/1998 n. 114 - L.R, n, 18/99 - D.Lgs n. 59/2010 - art. 49 Legge n, 122/2010 - D.Lgs n.
14772012

Il sottoscritto, Cognome: INDERJIT Nome; SINGH

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

Il sottoscritto rende tutte le dichiarazioni contenute nelta 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 formazicne o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del citato decreto e a

-'(_:'b'nbscenza' che, ai sensi dell’articolo 75 del medesimo decreto, qualora, dal controlio delle
dichiarazioni qui rese, emerga la non veridicita delle stesse, decadrd 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. mod. ed integrazioni

DA - AVWIO ATTIVITA? D B - SUBINGRESSO D By - VARIAZIONE DI TITOLARITA’

B - CESSAZIONE DELL'ATTIVITA® |:] C - VARIAZIONIVAGGIUNTA DEL SETTORE MERCEOLOGICO

E DICHIARA QUANTO CONTENUTO NELLA RISPETTIVA SEZIONE:
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SETTORE O SETTORI MERCECLOGICI
Alimentare |:| senza somministrazione I:] con somministrazione I:l

Non Alimentare D

SETTORE O SETIORI MERCEOLOGICIH
Alimentare D senza somministrazione con somministrazione D

Non Allmentare D
SUBENTRA A

Denominazione

CF.

- Aseguitodi: . L _ _
~fallimento .- D

.- compravendita
- successlone D

: -_a.fﬂtto_ d'azlenda

‘- donazione

oooo

- fusione

- altre cause D descrivere

* Si rammenta che a noma defl'art. 2556 c.c. | contratti di trasferimento, di proprieta o gestione di un'azienda commerciale sono slipulati
presso un notaio.

[ 11 cambio del L.R. della societa dal sig.

al sig.

[ 1a variazione della natura giuridica efo ragione sociale efo denominazione della societa

o da:

C a:

Il soltoscritto, autorizzato alfattivitd commerciale su AAPP. in base ad autorizzazione/DIA/SCIA

rilasciata/attivata de/presso codesto Comune in data_18/09/2018 ¢op jj e 311674

Dichiara

di cessare Paltivita in data 27/12/2018 ¢ deposita il titolo abilitativo
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EZIONE € — VARIAZIONE-DE

Settore o Settori merceologici

. senza somministrazione D con somministrazione D
Alimentare D om tra

Non Alimentare D
SUBIRA’ LE SEGUENTI VARIAZIONI:
SARA' ELIMINATO Il. SETTORE  Alimentare D Non alimentare D
SARA' AGGIUNTO IL SETTORE  Alimentare* Dsenza somministrazione I:l con somministrazione D

Non alimentare D

* Per acquisire il seltore alimentare & necessario che il fitolare o il preposto possieda i requisiti professionali,

_ . . INDICARE PER ESTESO, QUALUNQUE SIA LA SEZIONE ... :
COMPILATA L’A L VITA ESERCITATA O CHE S/ INTENDE ESERCITARE FACENDO RIFERIMENTO AI
PRODOTTIINCLUSI NELL'ALLEGATO C

Attivita prevalente:. COMMERCIO AL DETTAGLiO AMBULANTE Di TESSUTI E ARTlCOLi Di
ABBIGLIAMENTO

Altivita secondaria;

.. SOTTOSCRITTO DICHIARA ALTRESI

= CHE SONO STATI COMPILATL
il quadro autocertificazione [ (da compilare sempre)

l'allegato: A D (per fe societa, tutte le persone di cui all'art. 67 del D.lgs 158/2011 deveno compilare F'allegato A)

Pallegato: B D {dichiarazione del preposto)

Data 27/12/2018

Firma del titolare o legale rappresentante

Riportare da tastiera il nominativo del firmatario  —»

INDERJIT SINGH

Firmare anche con dispositivo di firma digitale

if cittadino straniero non appartenente all'l).E. deve allegare fotocopia del permesso o della carta di soggiorno.
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IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE ai sensi degli articoli 46 e 47 de! D.P.R. n. 445/2000:
(DA COMPILARE PER CHi SOTTOSCRIVE LE SEZIONI A, B, C)

1. di non essere nelle condizioni ostative previsle dall'art. 71, cornma 1 D.Lgs. 26/03/2010 n. 59 (1);
2. che non sussisiono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 67 del D.lgs
159/2011" (antimafia);

- (dichiarazione obbligatoria solo per il seflore alimentare da esercifare con automezzo) che in data ha
inoltrato presso PASP di denuncia di Inizio Afttivitd Sanitaria registrata con il n.

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

(1) Art. 71, comma 1 del D.Lgs, h. 53/2010:
“1. Non possono esercitare l'altivith commerciale di vendita e di somministrazione: .

a) coloro che sono stali dichiarali delinquenti abituali, professionali o per tendenza, salvo che abblano oftenuto la riabllitazione;

b) coloro che hanno riporfato una condanna, con senlenza passala In giudicato, per delitto non colposo, per il quale é prevista una
pena delentiva non inferiore nel minimo a tre anni, sempre che sia stata applicafa, in concrelo, una pena superiore al minimo
editfale;

¢} coloro che hanno riportato, con sentenza passala in giudicalo, una condanna a pena detentiva per uno def delitti of cuf af libro 1,
Titolo VI, capo I del codice penale, owvero per riceflazione, riciclaggio, insolvenza fraudolenta, bancarotfa fraudofenia, usura,
rapina, delifli conlro la persona commessi con violenza, eslorsions;

di  coloro che hanno riporiato, con sentenza passata in giudicato, una condanna per reali contro ligiene e fa sanita puibblica,
compresi i delilti di cui af libro Il, Titolo VI, capo Il del codice penale;

e} coloro che hanno rporfalo una condanna, con senlenza passata in giudicalo, due o pu‘: condanne nel quinquennio precedente
alfinizio delf'esercizio delfattivita, per delitti oi frode nella preparazione e nel commercio degli alimenti previstl da leggi speciali;

f)  coloro che sono sotfopost ad una delle misure di prevenzione di cul alfa leque 27/12/1956, n. 1423, o nei cul confronti sia stafa
applicata una deile misure previste dalla legge 31/05/1966, n. 575, ovvero a misure di sicurezza non detentive;”

Art. 71, comma 3 del D.Lgs. n. §9/2010:

“3. If divieto di esercizio dellattivita, af sensi def comma 1, leftere b, c), d), e} e f} permane per ia durala o cmque annl a decorrere dal

glomo in cui la pena slafa scontata. Qualora la pena si sia estinta in alfro modo, il termine df cinque anni decorre dal giormo del

passaggio in gludicato della sentenza, salvo riabilitazione.”

Art, 71, comma 4 del D.Lgs. n. 58/2010:

“4. If diviefo di esercizio dellallivith non si applica qualora, con senfenza passata in giudicato sfa stala concessa la sospensione

condizionale della pena sempre che non infervengano circostanze idonee a Incidere sulfa revoca delfa sospensione.”

Data 27/1212018

Firma delt titolare o fegale rappresentante

Riportare da tastiera il nominativo del firmatario —+

INDERJIT SIGH

Firmare anche con dispositive di firma digitafe
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DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI PROFESSIONALI

lifa sottoscritio/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestaziont
{art. 76 del DPR n. 445 del 2000 e Codice penale), sotto la propria responsabilita, dichiara:

D di essere in possesso di uno dei requisiti professionali previsti dalla legge per Fesercizio dell'atlivita {art. 71,
comma 6 del d.Lgs. 26/03/2010, n, 59 e specifiche disposizioni regionali di setlore) e indicati di seguito:

D di aver frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione
degli afimenti, istituito o riconosciuto dalle Regioni o dalle Province autonome di Trento e Bolzano o da equivalente
Autorita competente in uno Stato membro della Unione Europea o dello Spazio Economico Europeo, riconosciute

dall'Autorita compelente italiana”:

presso lstituto
con sede in

ogyetlo corso

anno di conclusione

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

Ttipodiativih _ - : ) ‘dal - - al
tipo di attivita dal al
tipo di attivita dal al

n. R.E.A.

iscrizione Registro Imprese della Camera di Commercio (C.C.LA.A) di
o equivalente registro di uno Stato membro defla Unione Europea o delio Spazio Economico

Europeo (se presenie). Registro di . estremi registrazione n.

D di aver prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente,
presso imprese cperanti net setiore alimentare o nel setore della somminisirazione di alimenti e bevande,
in qualitd di dipendente qualificato, addetio alla vendita o allamministrazione o alla preparazione di alimenti, o
in quality di socio lavoratore o in allre posizioni equivalenti, o, se iraltasi di coniuge, parente o affine {parente
del coniuge), entro il terzo grado, dellimprenditore, in qualitd di coadiutore familiare, comprovala dalla

iscrizione alllstituto nazionale per la previdanza sociale

nome impresa
sede impresa

unate dipendente qualificato, regolarmente iscritte  allINPS, dal al

D quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto allINPS, dal al

[:] quale socio lavoratore, regolarmente iscritto alVINPS, dal al

D altre posizioni equivalenti _ __, regolarmente iscritio allINPS,
dai al

1:] di essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche iriennale, o di alira scucla
ad indirizzo professionale, almeno friennale, purché nel corse di studi sianc previste materie attinenti al
commercio, alla preparazione o alla somminisirazione degh alimenti o di avere oltenulo la dichiarazione di
corrispondenza da parte del Ministerc dell'lstruzione, Universita e Ricerca:
Scuolallstituto/Ateneo anno di conclusione
materie attinenti

|:] di avere conseguito la qualificazione professionale all'estero o di aver esercitato I'attivitd in questione in un altro
Stato Membro defla Unione Europea o dello Spazio Economico Europeo {art. 30 del decreto legislativo 9 novembre
2007, n. 208) e di avere ottenule il riconoscimento dall'Autoritd competente italiana con decreto n’ . in

dafa
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[] diessere in possesso del requisito defla pratica professionale in quanto':

D & stato iscritto al REC {Registro Esercenti il Commercio) per le tabelle rientranti nel settore alimentare e per
l'attivith di somministrazione di alimenti ¢ bevande, neli'anno presse la Camera di
Commercio (C.C.LAA)dI

D ha superato I'esame di idoneita a seguito della frequenza del corso abilitante per liscrizione al REC (anche

senza la successiva iscrizione in tale registro), nelfanno presso

[:] ha superato f'esame di idoneitd a seguito della frequenza del corso abilitante per Iiscrizione alla
sezione speciale  imprese turistiche del REC (anche senza la successiva iscrizione in tale registro),

nell'anno presso

OPPURE (sia per e imprese individuali sia per le societa)
che i requisili professionali previsti dalla legge per esercizio dell'aftivitd (art.71, comma 6 del d.Lgs. 26/03/2010, n.
59} sono posseduti dal Sig./ra .+ in qualita di preposto,
che ha compilato la dichiarazione di cui allallegate B.

Data _

Firma det titotare o legale rappresentante

Riportare da tastiera il nominativo del firmatario ->

Firmare con dispositivo df firma digitale

1 Il Ministero per o Sviluppe Economico, con la circolare n. 3656/c del 12/09/2012, a punto 2.1.8, ha confermato che le condizioni indicate possono essere
considerate requisito valido per F'avvio dell'attivith di vendita de] settore alimentare e di somministrazione dl alimenti e bavande.
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ALLEGATO A

DICHIARAZIONE SUL PGSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DEGLI ALTRI SOCI

Cognome Nome

C.F.

Data di nascita Cittadinanza

Sesso; M I:l F D

Luogo di nascita: Stato Provincia Comune,
Residenza: Provincia Comune

Via, Piazza, ece, N. CAP..

Il sottoscrittofa, in qualita di

SOCIO/A della
[] societa.

Consapevole delle sanzioni penall previste dalla legge per le false dtch:araz:om e altestazioni (art, 76 del DPR n. 445 del
2060 e Codice penale), solto la propria responsabilita; C

dichiara

che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalla legge (art.
67 del D.Lgs. 06/08/2011, n. 159, "Effetti delle misure di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle
misure di prevenzione, nonché nuove disposizion! in materia di documentazione antimafia”).

B di essere in possesso dei requisiti di onorabilitd previsti dalla legge;

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

del 2000),

Data Firma <~ Riporare da tastiers il
. : nominativo del firmatario

Firmnare con tisposilivo di lirma digitale

INFORMATIVA SULLA PRIVACY {ART, 13 del d.lgs. n. 196/2003)

i D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice In materia di protezione dei dati personali”) lutela le persone e gli alir soggetli rispetto al
trattamento dei dali personali. Perlanto, come previsto dali'ari, 13 del Codice, sf forniscono le seguenti Informazioni:

Finalita dei trattamento., | dali personali saranno ufilizzati dagli uffici nelllambite del procedimento per il quale la dichiarazione viene

resa,
Modalita del trattamento. | dati saranno tratlati dagli incaricall sia con strumenti cartacei sia con strumenti Informalicl a disposizione

degli uffici,

Ambito di eomunicazione, | dait polranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della i.egge 7 agosto 1990, n. 241 {*"Nuocve norme
in materia di procedimente amminisirativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi”) ove applicabile, e in caso di controlli sulla
veridicita delle dichiarazioni {art. 71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n, 445 {*Tesfo unico delle disposizionl legisiative e regalamentarl In
materia di documentazione amministrativa™,

Diritti. L'inferessato pud in ogni momento esercitare i diritli di accesso, di retlifica, di aggiornamente e di integrazione dei dati come
previsto dall'arf. 7 del d.igs. n. 196/2003. Per esercitare tali diritli tutte le richieste devono essere rivoite al SUAP.

Titolare del fraltamento: SUARP di

I1a sottoscrittofa dichiara di aver letlo Iinformativa sut tratfamento dei dati personali,

<-- Riportare da fasfiera if

Data Firma g .
nominativo del firmatario

Firmare con dispositivo di firma 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: Stafo Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune

Via, Piazza, ecc, N.. CAP,

IMa sottoscrittofa, in qualita di

PREPOSTO/A della
[ bitta individuate in data
[dsocieta, in data_

Consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni & attestazioni (art. 76 del DPR n. 445 del
2000 e Codice penale), sotio a propria responsabilita,

dichiara

|:] di essere in possesso dei requisiti di onorabilith previsti dalla legge;

che non sussistono nei propri confrontl le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalla legge {ari.
67 del D.Lgs. 06/09/2G11, n. 159, "Effetti delle misure di prevenzione previste dal Cedice delle leggi antimafia e delte
misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia™).

nonché

Ddi essere in possesso di uno dei requisiti professionali previsti dalla legge per l'esercizio dell'attivita {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 dalie Regioni o dalle Province autonome di Trento e Bolzano o da equivalente
Autoritd competente in uno Stafo membro della Unione Eurcpea o delio Spazio Economico Europeo, riconosciuto

dallAutorita compelente italiana®
presso [lstituto

con sede in
oggetto corso
anno di conclusione

!:i di aver esercifato in proprio, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, l'attivita di
impresa nel settore alimentare o nel setlore della somministrazione di alimenti e bevande:

tipo di attivita dal al

tipo di attivita _dal al,

tipo di atlivita dal al,

iscrizione Registro Imprese della Camera di Commercio {C.C.LAA} di . m REA.
. _0 equivalente registro di uno Stato membro della Unione Europea o deflo Spazio Economico Europeo
(se presente}. Registro di , @stremi registrazione n.

i:] di aver prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, presso
imprese operanti nef seltore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande, in qualitd di
dipendente qualificato, addetto alla vendifa o allamminisirazione o alla preparazione di alimenti, o in qualita di socio

¢ Le Auforith competenti al riconoscimento sono individuate dalfart. 5 del D.Lgs. n. 206/2007.
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lavoratore o in alire posizioni equivalenti, o, se trattasi di coniuge, parente o affine (parente del coniuge), entro il terzo

grado, dellimprenditore, in qualitd di coadiutore familiare, comprovata dalla Iscrizione all'lstitulo nazionale per la
previdenza sociale

nome impresa

sede impresa

D quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'INPS, dal. al.

[jquale coadiutore  familiare, regolarmente iscritto  allINPS, dal al

D quale socio lavoratore, regolarmente iscritio all'iINPS, dal al

I:] allre posizioni equivalenti , regolarmente iscritto all'INPS, dal
al

D di essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di altra scuola ad
indirizzo professionale, almenc triennale, purché nel corso di studi siano previste materie attinenti al commercie, alla
preparazione o alla sornministrazione degli alimenti o di avere ottenutfo la dichiarazione di corrispondenza da parte del
Ministero dell'lstruzione, Universitad e Ricerca:

Scuola/istituto/Ateneo . anno di conclusione

materie attinenti,

D di avere conseguito la qualificazione professionale all'estero o di aver esercitato Paftivita in questione in un alfro Stato
Membro defla Unione Europea o dello Spazio Economico Europeo {art. 30 del decreto legislativo 9 novembre 2007, n.

208) e di avere oftenuto il riconoscimenio dall'Autoritd compelenie italiana con decreto n® in data

Ddi essere in possesso del requisilo della pratica professionale in quanto™;
Dé stato iscritto al REG (Registro Esercenti il Commercio) per le tabelle rientranti nel settore alimentare e per I'attivita

di sornministrazione di alimenti e bevande, nell'anno _presso la Camera di Commercio {C.C.LA.A.) di

E]ha superato 'esame di idoneit a seguito della frequenza del corso abllitante per l'iscrizione al REC {(anche senza la
successiva iscrizione in {ale registro), nell'anng, _presso

Dha superate esame di idoneitd a seguito della frequenza del corso abilitante per l'iscrizicne alla sezione speciale
imprese furistiche del REC (anche senza la successiva iscrizione in tale regisiro), nell'anno _presso

Attenzione: qualora dai conlrolli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non cofrispondente al vero, oftre alle
sanzioni penali, & prevista la decadenza dai henefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del DPR 445
del 2000).

; <— Riporlare da tastiora il
Data Firma [ nominafivo del firmafario
Firmare con dispositive di firma digitale

% )1 Ministero per lo Sviluppo Ecenomico, con la circolare n, 3656/c del 12/08/2012, al punto 2.1.8, ha confermato che le condizioni indicate possono essere
considerale requisito valido per I'avvio deli'attivita di vendita del settore slimentare e di somministrazione di alimenti e bevanda,
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Marca da bollo
per I'awio def procedimento
auterizzatorio o sda condizionata

Marca da bollo:

Inserireiln® REGION E CALAB RIA NON applicare in caso di

sola SCIA o SCiA Unica
e annulfare la marca S ] U . R_A_ P.

P

Allo Sportello Unico Attivita
Produttive

del Comune di SELLIA MARINA

DOCUMENTO UNICO ATTIVITA’ PRODUTTIVE

{al sensidegli artt. 5 e 7 del D.2.R, 16072010, per le finalits di cui alFart. 38 della L 133/2008 e del D, L™

Cognome INERJIT Nome SINGH Codice fiscale NDRSGH92R107222L

Sesso M @ FO iData nascita 10/10/1992 I Luogo di nascita INDIA Prov. EE [ Stato INDIA
Cittadinanza INDIANA l Estremi doc. soggiorno (se cittadine non UE} 113281276
Rilasciato da QUESTURA I it 04/06/2018 Scadenza 3H10/2018 I Residenza SELLIA MARINA Prov, CZ
Indirizzo LOCALITA' SAN VINCENZO CAP 88050 [E-mall STUDIOELMUS@ALICE.IT

-PEC INDERJITSINGH2@PEC IT e ' Tel: S S e | Celi. 3805965342
In gua_lllté di l O Titolare O Altro

2 - Dati dellaDitta/5ocie
Denominazione o ragione sociale  INDERJIT SINGH
© impresa individuate ’ Q srls. I O s I O5as. | O soc. coop. l O seoc. semplice
Forma gluridica
#) S.r.k ] Q S.p.a Q Altro {specificare}
Codice fiscafe impresa NDRSGHB2R 1022221 Partita VA {sediversa dai C.F.) 03849250796
Comune  SELLIA MARINA Prov. CATANZARO l Stato ITALIA
Sede legale
indirizzo LOC. SAN VINCENZO N, SNC l CAP 88650
Tel. I Cebl. 3805965342 I PEC azienda INDERJITSINGH2@PECAT
PEC {Domicilio efettronico pratica) per invio comunicazionl {se diverso da PEC azlenda)
@ Iscritta alla Camera di Commercie di CATANZARD ] Prov. CZ I N. REA 206683
O Non ancora Iscritta alfa CCIAA ' O Non necessita di iscrizione alfa CCIAA

N.B.: al momento dell'inserimento delia pratica suf portale wynw,calobriasuap.it, & obbligatorlo, anche per lg Imprese individuati, scegliere Popeione
"PERSQNA GIURIDICA”, ¢ non persona fisica, ed inserire la portita IVA.
dall del procuratore/delegato e/o Agenzia per

Cognome Nome Codice fiscale

Sesso M O F O l Data nascita I Luogo di nascita Prov. Stato

Cittadinanza £stremi doc. soggierno (se cittadine non UE)

Rilasciate da I H] Scadenza i Residenza Prov.
indirizzo CAP lE-ma‘lE

PEC I Tel. I Cell.

Procuratore/Delegato O Agenzia Imprese {denomlinazione}

In qualit di

- Datl deli’attivita/intervent _ -
Ubleazione _{ Comune SELLIA MARINA Indirizzo LOCALITA® SAN VINCENZO CAP 88050
Titoll abilitativi fabbricato: (C)Permesso costr. () Scia/DIA O Ao n. del Certif./Altest /Segnalaz. Agibilita n. del
Dati catastali Coordinate geografiche
Catasto Fabbricati Catasto Terrent Longitudine I Latitudine
Foglio Foglio Ublfcata In
Map Map 3 Area PiP - codice Iotto l 3 corar
Sub Sub Altro
il Dichiarante TRASMETTE:
ISEZIONE 1~ (E) Segnalazione Certificata Infzlo Attivitd/SCIAUnlca oppure O Segnalazione certificata Inizio Attivita condizionata

SEZIONE2-  {O) Istanza per I'awvio del ProcedimentoOrdinario

CalabriaSUAP 1



