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  TIPOLOGIA DI VENDITA




Per corrispondenza


|__|




Per televisione


|__|




Tramite altri sistemi di comunicazione
|__|  ___________________________________________________

   INDIRIZZO DELL' ATTIVITA’


 Comune di _____________________________________________________________ 
C.A.P. 

|__|__|__|__|__|

   Via, Viale, Piazza, ecc. ___________________________________________________ 

    n. 

|__|__|__|__|__|


 SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA



Alimentare 
|__| 





Non alimentare
|__|



   SUBENTRERÀ' 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








FIRMA del titolare o legale rappresentante

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



__________________________________
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ESERCIZIO DI COMMERCIO AL DETTAGLIO


allegato alla modulistica – Mod. SCIA1






































allegato C1.18























Allegato C1.18 – VENDITA PER CORRISPONDENZA, TELEVISIONE O ALTRI SISTEMI DI COMUNICAZIONE – AVVIO PER SUBINGRESSO
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………………………………………………………………………………………………

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

………………………………………………………………………………………………


