
AL COMUNE DI RAGUSA

SETTORE VI – SVILUPPO ECONOMICO

ESERCIZIO DI ATTIVITÀ DI OTTICO A SAN GIACOMO

 DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Cognome                                                                                                                Nome

C.F.                                                                            Data di nascita       Sesso

M F
Luogo di nascita :
Stato                            Comune e provincia                       Cittadinanza

Residenza:
via/piazza,ecc.                                        n. civ                     CAP

Comune e Provincia                        E-mail                                                Tel

Nella qualità di: 

Titolare della ditta individuale omonima      

Presidente dell’associazione culturale          

Rappresentante legale della società             

_____________

C.F.                                                     P.IVA (se diversa dal C.F.)

Denominazione o ragione sociale (in caso di società) _____________________________________

Con sede nel comune di _________________________________    Provincia _________

Via. Piazza _______________________  N. civ.____    CAP _________
N. iscrizione al R.I. (se già iscritto) _____   della CCIAA _________  Tel. ____________________



CHIEDE DI PARTECIPARE ALL’AVVISO PUBBLICO NELLA QUALITÀ DI:

a) NUOVA APERTURA               

b) TRASFERIMENTO DI SEDE    

Sezione A – APERTURA NUOVO ESERCIZIO

L’esercizio è ubicato:

Via/Piazza                                       N. civ.                                            CAP
______________________         ____                                              __________

SETTORE MERCEOLOGICO E SUPERFICIE DI VENDITA
OTTICO

OFTALMICO

OPTOMETRISTA                     

Mq.   _______

Superficie complessiva dell’esercizio (compresa la superficie adibita ad altri usi)   Mq.  ______

INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE                    SI                       NO    

Se SI indicare:
DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE  ____________________________________

Provvedimento n. __________   In data ___________
Rilasciato da __________________________________________________________________________

Specificare se:
NUOVO ESERCIZIO
CONCENTRAZIONE DI N.    ______  esercizi di seguito indicati:

Titolare                                                                             C.F. o P.I.

Indirizzo                                         N. aut.                       In data                     Mq.

Titolare                                                                             C.F. o P.I.

Indirizzo                                         N. aut.                       In data                     Mq.



Titolare                                                                             C.F. o P.I.

Indirizzo                                         N. aut.                       In data                     Mq.

NEL LOCALE È ESERCITATA GIÀ ALTRA ATTIVITÀ    SI        NO   

Sezione B TRASFERIMENTO DI SEDE

L’ESERCIZIO SARA’ TRASFERITO AL NUOVO INDIRIZZO:

Via/Piazza _______________________       N.        CAP

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA

OTTICO

OFTALMICO

OPTOMETRISTA                     

Mq.   _______

Superficie complessiva dell’esercizio (compresa la superficie adibita ad altri usi)   Mq.  ______

INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE                    SI                       NO    

Se SI indicare:
DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE  ____________________________________

Provvedimento n. __________   In data ___________
Rilasciato da __________________________________________________________________________

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE SONO STATI COMPILATI ANCHE:

_    Quadro autocertificazione
_    Allegato A – Dichiarazione possesso requisiti morali di altre persone in caso di società
_    Allegato B – Dichiarazione possesso requisiti professionali del legale rappresentante o delegato della società in caso di subingresso per attività    
del settore alimentare





TUTELA DATI PERSONALI  Il sottoscritto dichiara di essere informato che, ai sensi dell’art.10 della L.n.675/96, i dati 
personali forniti, ovvero altrimenti acquisiti, potranno formare oggetto di trattamento nel rispetto della norma citata. 
Tali dati verranno trattati, per finalità istituzionali, connesse o strumentali all’attività di questa amministrazione. In 
relazione ai predetti trattamenti, si potranno esercitare i diritti di cui all’art.13 della L.675/96.

Data _____________________ Firma digitale del legale rappresentante

In allegato: Copia documento di riconoscimento


