
VariazPREVALENZA da Presentare in 3 copie ORIGINALE per il Comune Fotocopia per la CCIAA* Fotocopia per l’interessato 

                              
 

   Al  COMUNE   di      SANTA MARIA CAPUA VETERE       cod. ISTAT  061083 

 

    _l_ sottoscritto/a    ___________________________________          ___________________________ 
                                                                                          cognome                                                                                                     nome 

 

C.F.        | __| __| __| __| __| __| __| __| __| __| __| __| __| __| __| __|  (16 caratteri) 
 

nato/a il    ____/______/______   a   _____________     _________________   __________________ 
                                                                                                 stato                                        provincia                                                       comune                                                                                 
 

cittadinanza ____________________________                         sesso  M   |__|               F  |__| 
 

residenza    _______________________________   ________________________________ 
                                                                 provincia                                                                               comune                                                                                 
Via, Piazza, ecc. _____________________________ n._________________ C.A.P._________________ 
 

in qualità di: 
 

|__|  titolare dell’ impresa individuale __________________________________________________ 

 

  Partita IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  (11 caratteri)                         Tel.   ___________________________ 

 

con sede nel Comune di _______________________________  Provincia _______________________ 

 

Via, Piazza, ecc. _______________________________ n._________________ C.A.P. ______________ 

 

n. di iscrizione al Registro Imprese      ________________________   CCIAA di   ________________ 
 

|__|  legale rappresentante della Società:_________________________________________________ 
                                                                                                                                         denominazione o ragione sociale                                        
 
Cod.fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  (16 caratteri) 
 

Partita IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  se diversa da C.F. (11 caratteri)  Tel.   ___________________________ 

 

con sede nel Comune di ______________________________  Provincia_______________________ 

 

Via, Piazza, ecc.  _____________________________  n._________________ C.A.P.______________ 

 

n. di iscrizione al Registro Imprese      ________________________   CCIAA di   ________________ 
 

 

relativamente all’esercizio di vicinato attivato in  Via, Piazza   _____________________________ 

 

____________________________________   n.    _______      ( prot. n. _____________   del     _____/______/________ )          

                                                                                                                                               riportare gli estremi del COM 1 di attivazione 

 

insegna:  _______________________________________ 
 

TRASMETTE 

 
NUOVO QUADRO riguardante l’ATTIVITA’ PREVALENTE svolta nell’esercizio su specificato:  
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INDICARE PER ESTESO, AI SENSI DEL D.P.R. 581/95, L’ATTIVITA’  ESERCITATA O CHE SI INTENDE 

ESERCITARE FACENDO RIFERIMENTO AI PRODOTTI INCLUSI NELL’ALLEGATO C 

 
 
 

Attività prevalente: 

 

 

 

 

 

Attività secondaria: 

 

 

 

 

 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Data _____________________________                              ______________________________________________                      

                                                                                                             FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante 

 

 

ALLEGATO C 

 

 

CLASSIFICAZIONE DELLE ATTIVITA’ DI COMMERCIO AL DETTAGLIO 
 

Esercizi non specializzati a prevalenza alimentare 

- ipermercati    (oltre 2.500 mq – self service) 

- supermercati  (oltre  400  mq – self service) 

- minimercati, prodotti surgelati ecc… 

 

Esercizi  specializzati a prevalenza alimentare 

- frutta e verdura 

- carne e prodotti a base di carne 

- pesci, crostacei, molluschi 

- pane, pasticceria, dolciumi 

- bevande(vini, olii, birra ed altre) 

- tabacco e altri generi di monopolio 

- drogherie, salumerie, pizzicherie caffè torrefatto ecc….. 

 

Esercizi non  specializzati a prevalenza non alimentare 

- grandi magazzini (oltre 400 mq – self service) 

- Altro (vendita di una grande varietà di prodotti non alimentari) 

 

Esercizi  specializzati a prevalenza non alimentare 

- farmacie 

- articoli medicali e ortopedici  

- cosmetici e articoli di profumeria  

- prodotti tessili e biancheria  

- articoli di abbigliamento e accessori, pellicceria 

- calzature e articoli in cuoio 

- mobili, casalinghi e articoli di illuminazione 

- elettrodomestici, radio – televisori, dischi, strumenti musicali 

- ferramenta, vernici, giardinaggio, art. igienico-sanitari e da costruzione 

- libri, giornali, cartoleria 

- altri esercizi specializzati non alimentari (macchine attrezzature per ufficio, materiale per ottica, fotografia, orologi, articoli da regalo, 

oggetti d’arte, combustibile uso domestico, natanti ………..) 

- articoli di seconda mano (libri usati, mobili usati, indumenti usati ecc…..) 

- distributori di carburante   

 

 


