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SELEZIONE PUBBLICA PER N. 1 UNITA DI CATEGORIA C
SERVIZIO REGISTRO IMPRESE

BUSTA 2

2" PROVA SCRITTA

L'impresa “Temporary di Pagano Maria Grazia & Elena SNC” ha inviato la pratica telematica contestuale
composta dalla ComUnica destinata al Registro delle Imprese e dalla SCIA per il SUAP (di cui si forniscono
copie).

Il candidato, partendo dai regimi amministrativi e dalle competenze codificate nella Tabella A allegata al
D.Lgs. 222/2016 ed applicando le disposizioni delle normative del Registro Imprese e del SUAP, svolga

Provveda poi a formulare o lo'schema di un provvedimento di respingimento/irricevibilita o una richiesta di
integrazione in base agli esiti dell'istruttoria condotta.

Delle scelte effettuate fornisca le motivazioni, giuridico/pratiche, ponendo particolare attenzione ai
destinatari, alle modalita di comunicazione, ai rimedi esperibili e ai tempi assegnati.



Camere di commercio Ufficio del Registro delle Imprese

nunicazione unica per fa nascita d'impresa (art.9 D.L. 7/2007)
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Versione 3.1
1. LUfficio Registro Imprese destinatario

Sigla provincia dell'ufficio Registro Imprese - BG

2. informazioni anagrafiche dellimpresa che invia la comunicazione

Denominazione TEMPORARY DI PAGANO MARIA GRAZIA & ELENA S.N.C.

Codice Fiscale 04222700165 Pravincia sede DG

3. Oggetto della comunicazione (ad esempio: scopo della comunicazione)

Adampimento: Nuova impresa con immediale inizia atlivil economica (Adempimento : par witi yii enti) Ente Destinataria: Agenzia Entrate v

Coslituzione nuava impresa senza immediato avvio attivita economica

INAIL I
Inizio altivita per impresa gia iscritta al Registro Impresa INPS
Variazione v Registro Imprese v
Cessazione Albo Artigiani
Cancellazione dellimpresa dal Registro Imprese Ministero Lavoro
SUAP v

Codice pratica 930J0533

4. Estremi del dichiarante (titolare, legale rappresentante, notaio, intermediario, delegato)
Cngnome PAGANO

Nome MARIAGRAZIA
Oualifica LEGALE RAPPRESENTANTE Cod. fiscale PGNMGR58R49I62{3P )
Indirizzo email o PEC TEMPORARYSNCDIPAGANO@UNAPEC.IT o Telefono 0352{1’%955

5. Domicilio elettronico (posta Elettronica Certificata) dell' impresa dove notificare le ricevute previste

Domicilio di Posta Eletlronica Certificata delimpresa CARMINE . PAGANO@LEGALMAIL.IT

Richiedo di altivare un indirizzo Email per la notifica
di Posla Eletironica Certificata per limpresa(”) dell'attivazione PEC

. Elenco dei documenti informatici allegati
Nome file allegato
930J0533.CUL.PDF.P7TM Agenzia Entrate

§30J0533.CLUIL.PDF.PTM Registro Imprese

Enle destinatario

vis e ¥ O pgeral rormmds by conelisie msnate fed win www, registroimprese. il



Distinta Registro Imprese

DISTINTA
ESENTE BOLLO
PGNMGR58R491628P-PAGANO MARIAGRAZIA-TEMPORARYSNCDIPAGANO@UNAPEC. IT-035245955

Pratica 930J0533 Utente PGNMGR58R49I628P T27295 BERGAMO 30/08/20189

Il sottoscritto PAGANO MARIAGRAZIA

in qualita' di LEGALE RAPPRESENTANTE

dell'impresa TEMPORARY DI PAGANO MARIA GRAZIA & ELENA S.N.C.

con sede in prov. BG N.R.E.A. Sede 445733 Codice Fiscale 04222700165
sezione/i richiesta

presenta per la posizione (sigla pv) BG N.R.E.A. 445733

una domanda/denuncia di (S5) INIZIO, MODIFICA, CESSAZIONE DI ATTIVITA' DELLA SEDE
LEGALE DI SOCIETA'

riguardante (solo per pratiche di modifica)

. A/ ESTREMI DELLA DOMANDA/DENUNCIA TIPO DI DOMANDA/DENUNCIA

comprendente anche i1 seguentl modelli in modalita' informatica:
n. 1 mod. XX n. 1 mod. RP n. 1 mod. UL n. mod. n. mod.

e deposita i seqguenti atti:

LE EVENTUALT ULTERIORI SOTTOSCRIZIONI SONO APPOSTE AI FINI DELL'ISCRIZIONE

IL DICHIARANTE ELEGGE DOMICILIO SPECIALE, PER TUTTI GLI ATTI E LE COMUNICAZIONI
INERENTI IL PROCEDIMENTO, PRESSO L'INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA DEL SOGGETTO
CHE PROVVEDE ALLA TRASMISSIONE TELEMATICA, A CUI VIENE CONFERITA LA FACOLTA'

DI PRESENTARE, SU RICHIESTA DELL'UFFICIO, EVENTUALI RETTIFICHE DI ERRORI FORMALI
INERENTI LA MODULISTICA



Distinta Registro Imprese

Visura a quadri della pratica con codice: 930J0533 (ver. STARWEB 3.6.17)
Denominazione: TEMPORARY DI PAGANO MARIA GRAZIA & ELENA S.N.C.

N. REA (0445733 N. PROT. Cod. Fiscale: 04222700165

r*i#***k*t*r****t*#f*****#*t*+*******w*ti********k***#kt****t#****#*************
Mod.55: Attivita' della sede legale: inizio, modifica, cessazione
***#**r****#**#*ﬁ#*i****t**t*t************t**k*t*****t*****i*#***#********ﬁ*f***
A / ESTREMI DELLA DOMANDA/DENUNCIA
Posizione BG N. REA 445733
/ TIPO DOMANDA/DENUNCIA
MODIFICA dell'attivita'

k********}****i+k*+1***************ii*t#***t*#********t*t**i*******ﬁ************
Mod.UL: Localizzazione: apertura, modifica, cessazione
******k*********?i*t'.(';{'*****+*****+*ﬁ*******ﬁ'*l’t****ﬂ'**t*****#******************k
/ TIPO DI DENUNCIA
APERTURA di localizzazione
Al / TIPO DI LOCALIZZAZIONE
cod. tipo NEG

A2 / INDIRIZZC DELLA LOCALIZZAZIONE

state T provincia BG cap 24128
comuns BERGAMO frazione
via, piazza, ecc. VIA BROSETA n. civico 59

Data apertura della localizzazione: 30/09/2019

Ad / ATTIVITA' ESERCITATE NELLA LOCALIZZAZIONE
COMMERCIO AL DETTAGLIOQO DI CONFEZIONI PER ADULTI
data inizio attivita' localizzazione 30/09/2019

A9 / SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA'

data segnalazione inizio attivita' 30/09/2019 ente AC

AlQ / COMMERCIO AL DETTAGLIO IN SEDE FISSA (D. LGS. 114/1998)
data dichiarazione 30/02/2019

superficie di vendita (mg.} 102 settore merceclogico N

R R R e R E R PRSI F RS S R RS E EEEEEE ERE EEE E

Mod.XX: Note
R R R R E EE E S PSS T EE S S E SR E RS SRR R
/ NOTE
PAGAMENTO DIRITTO ANNUALE PER L'UNITA' LOCALE: SI PROVVEDERA' AD EFFETTUARE IL
PAGAMENTC DEL DIRITTO ANNUALE MEDIANTE MODELLO F24 ENTRO 30 GIORNI DALLA DATA
DI TRASMISSIONE DELLA FRATICA.

P S P PP RS P EE S R R R S R R S R R R R R R E R R RS R R R

Mod. RP: riepilogo elementl costituenti la pratica



Distinta Registro Imprese

L e e S R R R R R R R R R R R 3
/RIEPILOGO ELEMENTI COSTITUENTI LA PRATICA

- ALLEGATO N. 0001:

nome file allegato

930J0533.U03T

codice tipo documento U3T

descrizione del tipo documento

FILE DATI FEDRA

pagina iniziale 1 pagina finale 1

data documente 30/09/2019

- ALLEGATO N. 0002:

nome file allegato

930J0533. PDF

codice tipo documento DIS

descrizione del tipo documento

DISTINTA FEDRA

pagina iniziale 1 pagina finale 3

data documento 30/098/2019

numero di bolli modo bollo ESENTE BOLLO
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QUADRG A
TIPO DI DICHIARAZIONE

QUADROB
SOGGETIO D'IMPOSTA

Dati identificativi

Sede legole,
amminislraliva
o, i mancunzo,
Sede cffeltiva

Doml:\ho Fscuh:
se diverso dolla
sede legale,
ammiinistraliva o
effettivo

Altivita esercilata

e luogo di esercizio
In casa di pit ativitd
indicare I'ativitd
prevalente

Ativitd di commercio
eletironico

QUADROC
RAPPRESENTANTE

TINTERHIET SERVACE PROVIDER

Distinta Agenzia Entrate
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FI VA,
CETEH ERS iR
CODICE FISCALE
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__ INIZIO AFTIVITA CON ATTRIBUZIONE DEL NUMERO 01 CODICE FISCALE E PARTITA [VA o i i F R
' - EM;lEGISTRAZIONE DaTA CIPESISIRAZGNE 7T ORI T '1&1&::5&6"' e —AT?:BTT%-NW;\E_R_O_%—.‘EE‘ -
DELL'ATTO COSTTUTIVO {v, istruzioni] | | [ T T b ‘
|wa|onnwncommmun0us DI PARTITA VA c COmICEFRCAL INarIne
- : Iper sogget gia in possessa del numers di codics fiseal) | i i i | 1 i i S ! { oy
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X | VARAZIONE DAl | |
- 04.22,2/7:.001,65 30,09 2:0:19
. . maRWTAWA DATA CESSAZIONE
| A | CESSAZIONE ATTIVITA P H i | :
=g T A I

& ! RICHIESTA DUPLICATO DEL CERTIFICATO
_ L DI CODICE FISCALE E PARTITA VA ; . | |

DEMOMINAZEONE O RAGIOME SOTIAE

TEMPORARY DI PAGANO MARIA GR}\ZIA & ELENA S N C.

SRS skl T T T RS OB HRICALIONE W STATO ESTEROfrservalo o soggoric o reudentt)

2.4 e ?

WADIRIZZC COMPLETC [VIA Q FIAZZA, MUMERD CIVICO, SCALA. NIEAMNO), PALAZZINA, ECC)

FCRTTLRE
CONTAERL
VIA GIUSEPPE VERDI 31
Cas T T COMUNE QVWERD STATO [STERD (sanza abbroviazianel T T | FROVIK CIA
24 1,2 1 BERGAMO /B
INDIRIZZO COMPLETC (VIA O FIAZZA, INUMERQ CIVKCO, SCALS, INTERMO), PALAZZIMA, ECC) -l
car T T COMAE s chrmiaziane T T T moviiaia
i

CODKL ATTVITA | DESCHIZICME ATTIATA

4 7,711 0 COMMERCIO AL DETTAGLIO DI CONFEZIONI PER ADULTI

VOUME & A"ﬂ’l PRESUNTE aLousn nq.a.ccwummul ol nuwz Ul ALLART G081

'

INDIRIZZE COMPLEIC) [VIA O FIAZZA, NUMERO CIVICD, STALS, NIERHKS, PALAZZINA, ECC.)
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Distinta Agenzia Entrate

CODICE FISCALE
|

;0 4 2 2 72”?4*9 0 1 6 5 B '_ 11 Pagjina n. ’.o..i..z,'
QUADRO D DA COMPILARE A CURA DEL SOGGETTO BENEFICIARIO [oonfumunn societd risultante dufln Fusmna. ecc, ]
SEZIONE 1 —— s 24
i . CONFERIMEMNTO, CESSIONE
OPERAZION| STRACRDINARIE | 19 | FUSIONE PROPRIA b | FUSIONE PER INCORPORAZIONE 1 1€ . DONAZIONE DAZIENDA
TRASFORMAZIONI
SOSTANZIALI SOGGETTIVE . R
[ 1d| scissionE ToraLe : le | SUCCESSIONE EREDITARIA
1 CONFERIMENTO, CESSIONE T
f}f’_.? E DONAZIONE DI RAMO D’AZIENDA : ?‘E’ﬁ SCUSIONE PARZIALE
i pp | Borrare la casello se il soggetta subentrants intende esercitars ko focoltd di acquistare beni o servizi senza pagamente dell'imposta @ norma dallart. 2,
i .7 comma 2, della L n. 28/1997
Indicare la partita VA PARTITA (VA / COUKCE FISCALE PARIITA VA ¢ COOICE FISCALE
(se ditta individuale) | .
o il codice fiscale {se soggetta : y | H 1 i i [ Pt ! |
diverso) del soggetto estinto : L O oW i
o trasformato: vedi istruzioni
PARTITA VA / CODICE FISCALE PARIMA 1A / CODICE FISCALE
| i
R Pl
PARTITA IVA / CGDKE FISCALE PARIITA A / COBICE ASCALE
| ;
T O O U Y [ O (O T I S N
SEZIONE 2 DA COMPILARE A CURA DEL CONFERENTE O DEL CEDENTE
CONFERIMENTO i
O CESSIONE D’AZIENDA . b
CON MANTENIMENTO i3 i i tari i i
AN P94 Partito VA o codice fiscale del conferitario o cessionario
i pL . Barrore la casella se & stao 1 ferito il beneficio di ufilizzazione della focaltd di aequistare beni . . '
12 eservizi senza pagamenta dell'iniposta a norma dell‘art. 2, comma 2, della L. 0. 20/1997 I T L . :
SEZIONE 3 COMUNICAZIONE Al FINI DELL'UTIUZZO DEL PLAFOND TRASFERITO (art. 8, quarta :ummul
ACQUISIZIONE DI AZIENDA
IN AFFITTO s
CON TRASFERIMENTO P4 I
BELPLAPOND . Partita VA o codice fiscale del locatare e 4 i i
QUADRO E CDMUNIC-\_ DNE E CODICE FISCALE | J .
SEZIONE 1 (2] [} ) 8 T, I N L O OO O I L O N
SOCGETTI DEFOSITARI | INDIRIZZC CORPLETD VIA O PAZZA, NUMERD CMICD. TFERG), PAAZZNA, EC]
E LUOGHI DI E
CONSERVAZIONE DELLE O e e e e e = S S TS
SCRITTURE CONTABIU ‘ AP "D‘MJN‘ [um.:l 3 obbrevio fione! SRDVINC I
S
COMLNID\.IONE | CODKE SCALE
i ( : i i ¢ Y f H .
! A_l €l S N SN S NN (U N O N N N N DO e o
( WNORIZZG COMPLET (VA O PAZZA, NUWERG CIVICD, SCALA, FITERNG, PALALIINA, £CC)
|
L v R — — o e it o ol
CA? COMUNE {12nza obbrenarione) {BROVINGA
R B S . e —— .
SEZIONE 2 < 100 omiz | INDIRIZZO COMPLETO (V1A © PAZZA, NUMERO CVICO)
LUOGHI DI CONSERVAZIONE . A ] c
DELLE FATTURE ALLESTERO @ __I i e e L G NS S R e e
CiTA {51813 E5TF50
IWNDIRIZZO COMPLEIC [V D Pz, HUMERD izl T )
T - T STAID ESiERD
QUADRO F S e B )
EVENTUALI ALTR| —t e QO L | — o
RAPPRESENTANTI TPO COMUNICAZIONE (A | ¢ | | [ & [R!  TIPOCOMUNICAZIONE ‘A € R
Q 50 CODICE FISCALE o | CCOKE FISCALE . . o
: ; P I I Pyob i
P X . QuoTa
Loc e Al c o R
CODICE FSCALE . ) | conKE RsCALE o
A R T B S R A | o
== 3 | - VA - — GuaTs %
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CODICE FISCALE : COOICE FISCALE
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Frasy Quara s s = QUCTA
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CODICE FISCALE . .| COOKERSCAE - T
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QUADRO G
INFORMAZION! INEREN-
n

LE ATTIVITA ESERCITATE

SEZIONE |
AUTRE ATTIVITA ESERCITATE

SEZIONE 2

ALTRI LUOGHI

IN CUI VENGOMO ESERCITATE
LE ATTIVITA E/O COINSERVATE
1E SCRIFTURE CONTABIL

Distinta Agenzia Entrate

CODICE FISCALE

b
13

Pagina n. {_O_A_Ji

Barrore la cosefla “A” in case di comunicnzione di nuova aftivila
Barrara la caselia "C” in caso di camunicarione di cessazione di altivita

el | CODIE i x YOLUME D'AFFAPI CCNIABITA
CUMCARONE L I e -__Esglzlqiwﬂi, . o PRESUNTO o
S _ NEERNEEE N
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——— SRR LIS L L i
L
S i il i
} S il i
I N
-ARLARY] L L RARRE NN
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Eal e ) SEEERREN NN
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Barrare lo casells "A” in casa di comunicazicne di nuova sede
Barrare la casello “C” in caso di comunicuzione di chivsura sede

NOPIZZO COMPLETO (V1A Q FIAZZA, NUMESQ CVICO, 5CALA, INTERING, PALAZZINA, FCC |

mo  m  VIA BROSETA 59

COMUNIZAZICHE SEDE
i CAP [ omune

X ¢ 6 241 28 BERGAMO

1 INDFIZIO COMPLEIG (V14 O RAZZA, HUMEEd VIO, STALA, MNIERNO, PALAZIINA, ECC Y

RO 3 Ty |
COMUMICAZECME | SEDE i~ R~ s

Ccar | Jcomu

S S S S I . R

{INDIRIZZO) COMPLETO (VIA O PIALZA, NUMERO CIVICO, SCALA, RHTERND, PALAZZINA, ECC ) bl
i) {1
L T npennm e o R ——

CAF COMUME

:
b
L

PROVIN CIA

. 0 - R
| HDIRIZZO COMALETO (VIA O PIAZLA, NUMERO CIVICO, SCALA, IMTERNO, PALAZIINA, ECC.]

i
i
'
i

TIFQ

- SARTORE
COMTABIL

LR
COMUNICAZIME | SEDE  ommee oo oo ot e oo e —

Fad et 1 ¢
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! INDIFIZZO COMPIZIO V1A O FIAZZA NUMERQ CVICD), SCALA, INFERIGD, PALATZINA, ECC § bl
e L wo _ ~ 1 1
ATy Pl s e e e e S e e el
OIS AZESHE : Bl i A FC{)}\\UM ; -
i ; sy ' ‘f ,
L LA (A A N !




Distinta Agenzia Entrate

CODICE FISCALE

QUADRO H

PRESUNZIONE D|
CESSIONE - RAPPORTO
DI RAPPRESENTANZA
ART. 1, COMMA 4,
D.PR. N. 441/1997

PARTITA [VA O CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE !

0422[2700/165 |

Pagina a.

NDIRIZZO B POSTA X | ORI T T e g S
QUADRO | 7 ELETIROMCA ! prafina numera | prehssa rumeie
ALTRE INFORMAZIONI i i 1 |
IN SEDE SRS TG, IR S ————, S
s SITO WES
DI INIZIO ATTIVITA
Dali relativi alfimmobile TOLARITA CELCRAAOBRE | TIP0 O CATASTO. | SEZIONE ffocws  Teawes TRUBALIERD
destinato all'esercizio i | i
dell'a tivila i
U S L I I B, S
ESTREMI REGISTRAZIONE CONTRAITO DATE B RECHTRADIONE = [ NOMERD FSONG riagRc | SERE
DI LOCAZIONE O DI COMODATO [v. istruziond e b ;
mee e s S A S e iy - Py PRI e ot 1
OPERAZETNI INTRAZCMUMITARIE !
VCURAE ACQUISTI PRESUNTO | VGLURAE CESTIOMI PRESUNTD
B N O S N N N N N A O O N Y O A S O .
Dati relativi all'attivita . 5 salco | v p : (e
e:er:';fck:u“ﬂ ‘attivi TIPGLOGLA OFILA CLENTE WK DI ESERCII APERTO) AL PUSBIKO | — G so0 Do 0o T Shae
INVESTIAENTI EFFETTUATI DAI COSTRUTIOR! AR T - T -
[T |4
S NP | SO SO - VOPOL (S . S | e e e s e == = e = i — -
ALLEGATI

QUADR{ COMPILATI
E FIRMA DELLA
DICHIARAZIONE

Il sottoscritto dichiara di aver compilato i seguenti quadri | K‘ ]xl ’x : L_D TE

oaa 30/09/2019

DELEGA

FIRMA DEL DICHIARANTE
Il sottoscritio o o delega il Sig.

nato @ ) il

DATA FIRMA, DEL DICHIARANTE

IMPEGNO ALLA
PRESENTAZIONE
TELEMATICA

RISERVATO
ALLINTERMEDIARIO

" Codicm liscale delfintermediano

PGNCMN56T16TI672872z.

Impegno a presentare per via lelematica la dichiarazione predisposta dal contribuente

gicrao mesa o

Dato delfimpegna [ 3 [0 10 1912 (0 |1 |9 | FIRMA DEWINTERMEDIARIO

CODICEFISCALE P iGN M.

ey ] lotale bt
(F % TH o1 (barrare) Pagine 0 L4

GR58R49I628¢P

a prasentare in sua vece il presente medelln

M. iscrizione all'albo dai CAF




Al Comune di
Bergamo

Ufficio destinatario
o ' . . .
74 ppp WY Camera di Commercio di Bergamo

' COMUNE DI BERGAMO

SCIA:

/] SCIA avvio

] SCIA trasferimento di sede

[0 SCIA ampliamento

SCIA UNICA:

] SCIA avvio + altre segnalazioni, comunicazioni e notifiche
| [ SCIA trasferimento di sede + altre segnalazioni, comunicazioni e notifiche
‘E [] SCIA ampliamento + altre segnalazioni, comunicazioni e notifiche
!SCIA CONDIZIONATA:

] SCIA o SCIA UNICA awvio + altre domande
‘ [1 SCIA o SCIA UNICA trasferimento di sede + altre domande
w __[J SCIA 0 SCIA UNICA ampliamento + altre domande

Segnalazione certificata di inizio attivita per I'esercizio di vicinato

(Sezione I, Tabella A del Decreto Legislativo 25/11/2016, n. 222)

ii Ws'at‘t:)scritto

.Cognome Nome Caodice Fiscale

E PAGANO MARIAGRAZIA PGNMGR58R491628P

L
| Data di il Sesso {MIF) Luogo di nascila Ci 1za

;09."1 0/1958 F Seriate ltalia

| Resldonza

! Provincia Comune Indirizzo Chvico CAP

iBG Bergamo VIA TORINO 13 24128

|
| Telafe casa Telefono cellulare Paosta elottronica ordinaria Posta eletironica certlficata

2035249955 3483525983 temporarysncdipagano@unapec.it

(in qualité di (quesla sezione deve essere compilala se il dichiarante non é una persona fisica)

Ruola

‘Legale rappresentante
rliencmlnazlunemagmna sociale Tipalogla

ETEMPORARY DI PAGANO MARIA GRAZIA & ELENA S.N.C. SNC

| Sede legale

| Provincia I comune i Indirizzo Civico CAP
t

BG Bergamo VIA GIUSEPPE VERDI 31 24121

::Cu&i:e Fiscale Partita IVA

'04222700165 04222700165

; Telelono Posta elettronica ordinaria Posta elettronica ceortificata

1035249955 temporarysncdipagano@unapec.it

Ell_afrizionc al Registro Imprese della Camera dlE;mmcr;l;J_- Provincia Numera Iscrizione

|iscritto BG 04222700165

i -Is-c"ri;;:-:al Repertorlo Economico @ Amministrative (REA) Provineia Numero iscrizione
i

'iscritto BG 445733

posizlone INAIL  Codico INAIL impresa




domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

Le | relative 8l p dimento dovranno essere Inviate al seguenta Indirizze PEC

carmine.pagano@legalmail.it

in relazione all'attivita di

Attivita svolta

COMMERCIO AL DETTAGLIO DI CONFEZIONI PER ADULTI

con sede operativa in
(in caso di {rasfeimento della sede inserire la nuova sede operativa)

Tipo (particella terrant o unith immobliiare urbana) Codica I Sezion Foglio Numero Suballerno | Categ N
unita immobiliare urbana A794 0066 00015 |0707 cn

Provincia Comune Indirizzo Civico 8 Piano

BG Bergamo - VIA BROSETA 59 T

Ulteriori Immoblli oggetto del procadi (allogare il “Uhteriori immabili oggetto dal procadi ) -

il procedimento riguarda 2 ulteriori immobili

SEGNALA

/] |l'avvio dell'esercizio commerciale
|

la modifica di un esercizio commerciale esistente, riguardante

[] |trasferimento della sede

[] |ampliamento

in precedenza avviata tramite

Titolo autorizzativo Numero/protocolle

Data

Ente dl riferimento

autorizzazione, concessione o nulla osta

SCIA, DIAP o COM

altro (specificare)

THeao

avvio dell'attivita

=

logla esercizio commerciale
vicinato

|

[ |vendita esclusivamente mediante apparecchi automatici

(il modulo pud essere utilizzato anche per l'attivita di vendila mediante apparecchi automatici effettuata in apposito Jocale a essa adibito in modo esciusivo)

Sottorl merceologlcl

Modalita di vendita T T B oo .
/1 |vendita al dettaglio superficie di vendita {102 m? '
[0 |vendita congiunta al dettaglio e all'ingrosso superficie di vendita m? 1
Esercizio a _ T T - T -L
[] |permanente T
[ |stagionale dal al T
/1 |temporaneo dal {30/09/2019 al 131/12/2019 O
vEsarchIn i in cantro T T T T T T T T N
[ |si denominazione

A |no T -

] |alimentare

superficie di vendita m?

&) |non alimentare

superficie di vendita |102 m?

Superficie dl vendita complessiva

102.00 m? di cui

Superficie lorda di pavimento complessiva compresa la superficle adihita ad ahri usi

102 m? di cui




Vendila di merci ingombranti — settore non alimentare

) | merci ingombranti

superficie di vendita m?
Vendita di produllf appartenenti alle seg | Tabelle speciali
L |generi di monopoalio superficie di vendita m?
[J |farmacie superficie di vendita m?
b
1 . . . n
j carburanti superficie di vendita m?
2 - trasferimento sede
Collocazione procedente
.Tipu (p;nﬁi::.eiav !.a-r;;nl o unita Immobiliare urbana) Codice catastal Sezl Foglio Numero Subalterno Categoria
|
| Provincia Comune Indirizzo Civico B Piano
B e e s s v s S 8 .
;__E_s_eggiz‘.iu collocata in centro commerclaie
] E si denominazione
0 _[no '
Nuova col R R
: Esercizio
T
O s denominazione
‘0 _ino
:--Sallorl merceologici
{ .
j[l alimentare superficie di vendita m?
iD non alimentare superficie di vendita m?
i. S-u_p;rﬁ-c—la-— d-l_\:;r.“iila cnmpfus;i—u‘; -
| m2 di cui
" Superficia lorda di pavimento complassiva camprasa ts suparficls adibita ad altd usi
m? di cui
- \;';r;ﬁ?t;:l_merci Ingombranti — settore non all e
[J | merciingombranti superficie di vendita m?
: Vendita di prodotli appartenent] alle seguenti Tabelle
, [J | generi di monopoalio superficie di vendita m?
] |farmacie superficie di vendita m?
i
L] |carburanti superficie di vendita m?
i3 - ampliamento
E-?ipulo::ia ampliamento
' la superficie di vendita sara modificata
i settori di vendita e/o tabelle speciali varieranno per
| [] |aggiunta di settori e/o di prodotti appartenenti alle tabelle speciali
| [ 1eliminazione di settori e/o di prodotti appartenenti alle tabelle speciali
[] |sostituzione di settore e/o di prodotti appartenenti alle tabelle speciali preesistenti
?Seltnri merceologicl
(O |alimentare superficie di vendita da m* a m?
non alimentare superficie di vendita da m? a m?
TSuperficie divenditacomplessiva_______ T T
ida m? a m2 di cui
:'_t_ég.;_,gr_"ngigj‘;?é;‘ai];;CG.;’.."E&';;.‘—",T‘ siva gompresa la suporficie adibita ad altrl usi
da m2 a m? di cui
| o \'_a.t;dlAla_FnTa-rm;g::rm:rarn;l_- sattore non alls
t 1 { merci ingombranti superficie di vendita da m? a m?
E Vendita di prodotil apparienentl alla i Tabelle speciali
I [J |generi di monopolio superficie di vendita m* a m?
[] |farmacie superficie di vendita m? a m?
i L] {carburanti superficie di vendita m? a m2

W




Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni (articolo 76 del
Decreto del Presidente della Repubbiica 28/12/2000, n. 445 e Codice Penale), sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

/] diessere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dalla legge

/] che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalla legge
(articolo 67 del Decreto Legislativo 06/09/2011, n. 159, "Effetti delle misure di prevenzione previste dal Codice
delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione
antimafia")

/] di aver rispettato, relativamente ai locali di esercizio, i regolamenti locali di polizia urbana, annonaria e di igiene e
sanita, i regolamenti edilizi e le norme urbanistiche nonché quelle relative alle destinazioni d'uso

/) diimpegnarsi a comunicare ogni variazione relativa a stati, fatti, condizioni e titolarita rispetto a quanto dichiarato

Solo nel caso di settore alimentare (SCIA UNICA):

(da compilare in caso di awvio dell'attivita)
[J di essere in possesso di uno dei requisiti professionali previsti dalla legge per I'esercizio dell'attivita (articolo 71,
comma 6 del Decreto Legislativo 26/03/2010, n. 59 e specifiche disposizioni regionali di settore) e indicati di seguito:
[l di aver frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o la
somministrazione degli alimenti, 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
Economica Europeo, riconosciuto dall'autorita competente italiana

[ Nome defristituto Sede delristituto

f

i

b

| Oggetto del corso Anno di 1 )

i - oo e

[] di aver esercitato in proprio, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, I'attivita
dii impresa nel settore alimentare o neI settore della somministrazione di alimenti e bevande

[Tipo diativis Svolta dal Svalta fino al
{
i
| IO S —_—
|
4
_Iscrizione alla CCIAA di - Numaro REA
Equivalonte ragisiro Stalo membra Unione Europea o Spazio E ico Europao, iscriziona al Registro di Numero ragistrazione

] d| aver prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente,
presso imprese operanti nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande, in
qualita di dipendente qualificato, addetto alla vendita o allamministrazione o alla preparazione di alimenti, o in
qualita di socio lavoratore o in altre posizioni equivalenti, o, se trattasi di coniuge, parente o affine (parente del
coniuge), entro il terzo grado, dell'imprenditore, in qualita di coadiutore familiare, comprovata dalla iscrizione
all' Istlluto nazxonale per la prewdenza sociale

i Titolo B Altra g

— ——

Sede imprasa

! Noma impresa

Ulscritto allINPS dal Iscritto allINPS fina al

[] 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 nel corso di studi siano previste materie attinenti al
commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti o di avere ottenuto la dichiarazione di
corrispondenza da parte del Ministero dell'lstruzione, Universita e Ricerca

‘Nome deilisthuto Sede dall'lstituto

Materia

Anno di lusione




[] di avere conseguito la qualificazione professionale all'estero o di aver esercitato I'attivita in questione in un altro
Stato Membro della Unione Europea o dello Spazio Economico Europeo (articolo 30 del Decreto Legislativo
09/11/2007, n. 206) e di avere ottenuto il riconoscimento dall'autorita competente italiana

Numoro decreto

Data decreto - |

[] diessere in possesso del requisito della pratica professionale in quanto

[0 e stato iscritto al REC (Registro Esercenti il Commercio) per le tabelle rientranti nel settore alimentare e
per l'attivita di somministrazione di alimenti e bevande, presso la CCIAA

Provincla della CCIAA [ Anno diiscrizione

[0 ha superato I'esame di idoneita a seguito della frequenza del corso abilitante per I'iscrizione al REC (anche
senza la successiva iscrizione in tale registro)

Anno Presso

[] ha superato I'esame di idoneita a seguito della frequenza del corso abilitante per l'iscrizione alla sezione
speciale imprese turistiche del REC (anche senza la successiva iscrizione in tale registro)

Anno Presso

OPPURE (sia per le imprese individuali sia per le societa)

a

che i requisiti professionali previsti dalla legge per l'esercizio dell'attivita (articolo 71, comma 6 del Decreto
Legislativo 26/03/2010, n. 59) sono posseduti dal preposto che ha compilato la dichiarazione di cui all'Allegato B

possesso dei requisiti soggettivi morali per I'esercizio dell'attivita !
(da compilare in caso di avvio dell’attivita)

¥

| Soggetti tenutl alla iarazione del requisiti morali ey

unico soggetto tenuto a presentare la dichiarazione del possesso dei requisiti morali per I'esercizio dell'attivita ai
sensi dell'articolo 2 del Decreto del Presidente della Repubblica 03/06/1998, n. 252 '

O

oltre al sottoscrivente ci sono altri soggetti tenuti a presentare la dichiarazione di possesso dei requisiti morali per -
I'esercizio dell'attivita 5
(compilare il modulo 'dichiarazioni sul possesso dej requisili da parte degli allri soci (Allegato A)Y)

rischio incendio

Assoggettabilita al p di titolo abifitative per rischio Incendio
/] |l'attivita non rientra nell'elenco di quelle soggette alle visite e ai controlli di prevenzione incendi

[ {lattivita rientra nell'elenco di quelle soggette alle visite e ai controlli di prevenzione incendi
[0 |ha ottenuto certificato di prevenzione incendi (CPI) ;
Protocollo Data _— I :
[] |ha richiesto certificato di prevenzione incendi (CPI) I
(in questo caso la presente SCIA sara considerata come "SCIA CONDIZIONATA"
Protacollo Data e - -
|
[ |presenta separatamente la documentazione per il certificato di prevenzione incendi (CPI) - 1
(in questo casa la presente SCIA sara considerata come "SCIA CONDIZIONATA" ;
O |ha presentato segnalazione certificata di inizio attivita (SCIA) |
(in queslo caso la presente SCIA sara considerata come "SCIA UNICA"
Protocollo Data L .
[] |presenta congiuntamente la documentazione per la segnalazione certificata di inizio aitivité_(SCIA)' .
(in questo caso la presente SCIA sara considerata come "SCIA UNICA"
/1 SCIA

Bergamo 30/09/2019

Lucge L L VRO . Il dichlaranto T




[] SCIAUNICA (SCIA + altre segnalazioni, comunicazioni e notifiche):
I/la sottoscritto/a presenta le segnalazioni e/o comunicazioni indicate nel quadro riepilogativo allegato.
] SCIA CONDIZIONATA (SCIA o SCIA unica + richiesta di autorizzazione):

I/la sottoscritto/a presenta richiesta di acquisizione, da parte dell Amministrazione, delle autorizzazioni indicate nel
quadro riepilogativo allegato.

I/la sottoscritto/a & consapevole di non poter iniziare l'attivita fino al rilascio dei relativi atti di assenso, che verra
comunicato dallo Sportello Unico.

Illa sottoscritto/a & consapevole di non poter iniziare l'attivita fino al rilascio dei relativi atti di assenso, che verra comunicato
dallo Sportello Unico.

Nota bene: Per le attivita da svolgere su suolo pubblico, & necessario avere la relativa concessione

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, oltre alle
sanzioni penali, & prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (articolo 75 del Decreto
del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445).

Elencodegllallegatl

(barrare (ulti gli allegati nchiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
dichiarazioni sul possesso dei requisiti da parte degli altri soci (Allegato A)
dichiarazioni sul possesso dei requisiti da parte del preposto (Allegato B)

ulteriori immobili oggetto del procedimento

-copia del permesso di soggiorno
. (da allegare in caso di cittadino extracomunitario)

ricevuta dei diritti di segreteriafistruttoria
(da allegare se previsti)

!
!

i
1
1

RiOO

O

1| O8Ol O

copia dell'atto notarile con il quale & stata conferita la procura legale
altri allegati (specificare) PLANIMETRIA DEI| LOCALI

. SEGNALAZION| O COMUNICAZION! PRESENTATE IN ALLEGATO ALLA SCIA

notifica sanitaria (articolo 6 del Regolamento di esecuzione dell'Unione europea 29/04/2004, n. 852)
(sempre obbligatoria in caso di esercizio alimentare)

comunicazione per la vendita al minuto di alcolici

SCIA per la vendita di prodotti agricoli e zootecnici, mangimi, prodotti di origine minerale e chimico industriali
destlnah all'alimentazione animale

SCIA per r la vendita di prodotti fitosanitari

SCIA prevenzione incendi o
(in caso di esercizio con superficie lotale lorda, comprensiva di servizi e deposili (ad esempio magazzini), superiore a 400 m? o comunque se J'a_mwta_n_caqe in ung
quaisiasi dei punti dell'Allegato | al Decreto del Presidente della Repubblica 01/08/2011, n. 151, owvero In caso di vendita di gas liquefatti (GPL) in recipienti mobifi

con quantitalivi superion o uguali a 75 kg, ovvero in caso di vendita di gas infiammabili in recipienti mobili compressi con capacild geomelrica complessiva
superiore o uguale a 0,75 m)

m:

¢
H
i

=

D;D?

O

comunicazione per la vendita di farmaci da banco e medicinali veterinari
comunicazione per la vendita di gas petrolio liquefatto (GPL) per combustione

comunicazione che vale quale denuncia per la vendita di gas infiammabili in recipienti mabili compressi (Decreto
Leglslatlvo 26/10/1995, n. 504)

{ comunicazione e per la vendita all‘lngrosso
DOMANDE DI AUTORIZZAZIONE FRESENTATE CONTESTUALMENTE ALLA SCIA 0 ALLA SCIA UNICA

{ documentazione per la richiesta dell'autorizzazione di pubblica sicurezza per la vendita di oggetti preziosi
| documentazione per la richiesta dell'autorizzazione per la vendita di armi diverse da quelle da guerra
documentazione per la richiesta dell'autorizzazione per la vendita online di farmaci da banco
documentazione per la domanda di rilascio dell'autorizzazione per l'installazione di mezzi pubblicitari
pagamento dell'imposta di bollo

njim

!

D

oo twjgm

|
1
i
|

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

[;/_’] ‘dichiaro di aver preso visione dellinformativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
EdeIiAmmmlstrazmne destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della presentazione
1 deil lstanza




CdC di BG - NADIA GAGLIO

(CBG0190) 08/10/2019 13:49

Messaggi Correzioni pratica M19930J0533 - TEMPORARY DI PAGANO MARIA GRAZIA
& ELENA S.N.C. - Rea: BG/445733 - Protocollo: RI/PRA/2019/76690 SOSPESO

Tipo

Messaggio

Messaggio n. 2 da
utente telemaco
T27295

Abbiamo provveduto a trasmettere le correzione della pratica in oggetto.
Cordiali saluti

Studio Dott. Pagano

07/10/2019 Riferim. Michela - Telefonoi: 035 249955

11:40:18

Messaggio n. 1 da |Dalla scia contestuale col suap si evince la temporaneita’ dell'attivita che si
Camera di inizia; reinviare la pratica con indicata in calce alla descrizione dell'attivita
Commercio svolta il periodo dal ... al....

CcBG0207 La pratica dovra' essere regolarizzata entro 10 gg dal presente messaggio.
02/10/2019 POl CHIUDERE LA CORREZIONE.

09:40:03 NICOLETTA CONSOLI REGISTRO DELLE IMPRESE CCIAA BERGAMO

Si informa che dal 1° ottobre non sara’ piu' possibile contattare
telefonicamente gli addetti del Registro Imprese. Tutte le informazioni e le
procedure, anche di dettaglio, per la corretta predisposizione delle pratiche
sone disponibili in S.ARI,
https://supportospecialisticori.infocamere.it/sariWeb/bg ) .Per informazioni
sulle modalita’ di navigazione nel Supporto Specilistico Rl (SA.RI.) &
possibile chiamare il numero 035/4225279.
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