
 
 
 
 
 
 

 

……………………………………………………………………………………………… 
……………………… informazioni indicative SUAP ……………………… 
……………………………………………………………………………………………… 

CITTA’ di XXXXXXXX 
……………………………………………………………………………………………….. 
Servizio S.U.A.P. – Sportello Unico per le Attività Produttive 

 

 
logo 

Comune 

 

 

 
 
 
 

 
 

   

LO SPACCIO INTERNO UBICATO NEL 
  

 Comune di _____________________________________________________________ C.A.P.   |__|__|__|__|__| 

  Via, Viale, Piazza, ecc. ___________________________________________________       n.   |__|__|__|__|__| 

  Presso (denominazione dell’Ente o Associazione o impresa:  ______________________________________________ 
 

 SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA 
   

  Alimentare  |__|   mq  |__|__|__|__| 

  Non alimentare |__|  mq  |__|__|__|__| 

 
 

 
SARA' ELIMINATO IL SETTORE         Alimentare   |__|               Non alimentare   |__|               
 
SARA' AGGIUNTO IL SETTORE         Alimentare   |__|                Non alimentare   |__|     
 
con la seguente ridistribuzione della superficie:                                                                         
 
SUPERFICIE DI VENDITA PREVISTA 

 
                    Alimentare                |__|      mq  |__|__|__|__| 

                                   Non alimentare         |__|      mq  |__|__|__|__| 

                                          

  FIRMA del titolare o legale rappresentante 
 
 
 
Data: |__|__| |__|__| |__|__|__|__|                __________________________________ 
 
 
 
 
N.B. Per aquisire il settore aimentare è necessario possedere i requisiti professionali. 
 

 

Allegato C 1.12 – SPACCIO INTERNO – VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEOLOGICO 
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