
 
 
 
 
 
 

 

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

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

 

 
logo 

Comune 

 

 

 
 
 
 

 
 

 

 INDIRIZZO DELL' ESERCIZIO 
  

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

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

 SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA 
   

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

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

 Tabelle speciali: 

 Generi di monopolio  |__|   Farmacie  |__|      Carburanti  |__|       mq  |__|__|__|__| 
 

   Vendita di farmaci da banco o di automedicazione:                                  

   Parafarmacia  |__|                                                                            mq  |__|__|__|__| 
   (superficie adibita non inferiore a mq 40) 
    
 

 SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO  mq  |__|__|__|__| 
 (compresa la superficie adibita ad altri usi) 
 

 A CARATTERE 

 Permanente  |__| 
 Stagionale  |__|  dal ____/____/______    al ____/ ____/______ 
  
  

 INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE     SI   |__|    NO  |__| 
 

 se SI indicare:  DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE ____________________________________ 

  ______________________________________________________________________________ 

   SUBENTRERA' ALL'IMPRESA: 
 

  Società /Legale rappresentante ____________________________________________________   

                                     Ditta individuale ________________________________________________________________ 

          Codice fiscale   |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__| |__| 

 A seguito di: 

 - compravendita  |__|  - fallimento  |__|    

 - affitto d'azienda   |__|  - successione |__| 

 - donazione   |__|  - reintestazione   |__|  a seguito di ___________________ 

 - fusione  |__|                      - altre cause                 |__|  specificare ____________________ 

 

   atto/contratto repertorio n. _____________ del ____/____/______ a cura del notaio _______________________________ in 

   __________________ in corso di registrazione/registrato a ________________ in data ____/____/______ al n. __________  

   durata del contratto _______________________   |__|  rinnovabile tacitamente    |__|  non rinnovabile 
 

   |__|  dichiara di impegnarsi a mantenere i livel li occupazionali e a rispettare i contratti collett ivi di lavoro. 
 

                                                                                                        FIRMA del titolare o legale rappresentante 
 

 

  Data: |__|__| |__|__| |__|__|__|__|                                    ____________________________________ 
 

 
 
 
 

Si rammenta che a norma dell'art. 2556 C.C. i contratti di trasferimento, di proprietà o gestione di un'azienda commerciale   
sono stipulati presso un notaio. 

Allegato C1.2 – ESERCIZIO DI VICINATO – APERTURA PER SUBINGRESSO 

allegato C1.2 
ESERCIZIO DI COMMERCIO AL DETTAGLIO 

allegato alla modulistica – Mod. SCIA1  
 

versione del 31/10/2013 


