Mod. SCIA adeguato alla L.122/2010

ESERCIZI DI COMMERCIO AL DETTAGLIO DI VICINATO
SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA (SCIA)

Al Comune di BRUINO - Piazza Municipio 3 - 10090 |0]01]0]|3]|B

Ai sensi del D.Lgs. 59/2010 (art. 65), del D.Lg4/1.998 (art. 7) e del D.L. 78/2010 (L. 122/2010)
IL SOTTOSCRITTO

Cognome e Nom

(O I I Y Y Y I

Data di nascita [ Cittadinanza Sesso: M |__||R

Luogo di nascita: Stato Pecavin Comune

Residenza: Provincia Comune

Via, Piazza, ecc. N. C.AP.

in qualita di:
|__| titolare del’'omonima impresa individuale
Partita IVA (se giaiscritto) |__ || | I | L 1] . _Te

m=>x>»r — 3w Z0O0D

con sede nel Comune di Provincia

Via, Piazza, ecc. N. C.AP.

N. di iscrizione al Registro Imprese (se giitto) CCIAAdI

|__| legale rappresentante della Societa
(O I I Y Y I A Tel.

2

Partita IVA (se diversada C.F.) |__ | |10 | L b 1]
denominazione o ragione sociale

con sede nel Comune di Provincia

Via, Piazza, ecc. N. C.A.P.

N. d'iscrizione al Registro Imprese CCIAAdi

|__| titolare di permesso di soggiorno/carta di soggiorm (solo per cittadini stranieji

rilasciato dalla Questura di

conn|__ | |l jndata___/ /  valido fino al I

per il seguente motivo

che si allega in fotocopia.
Trasmette segnalazione certificata di inizio attivia relativa a:
A APERTURA

Al NUOVO ESERCIZIO

A2 CONCENTRAZIONE

B APERTURA PER SUBINGRESSO

C VARIAZIONI

Cl1 TRASFERIMENTO DI SEDE

Orrmrm+-=>» v <> -

C2 AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DI SUPERFICIE DI VENDOA

C3 VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEOLOGICO

D CESSAZIONE ATTIVITA

segnala quanto contenuto nella rispettiva sezioaesensi dell’'art.19 della L. n. 241/1990 come

modificato dal D.L. 78/2010 conv. con mod. in [22/2010



| SEZIONE A -APERTURA DI ESERCIZIO

INDIRIZZO DELL ESERCIZIO
Comune CAP. | | L | |

Via,Viale, Piazza,ecc.

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA

Alimentare | ma | |||
Non alimentare |__| mg || ]
Tabelle speciali |__|
Generi di monopolio|__| Farmacie|__| rbGanti || mq. |_|_|_|[_|
SUPERFICIE TOTALE DI VENDITA DELL'ESERCIZIO ma. ||| ||
(alimentare, non alimentare e tabelle speciali)
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELLESERCIZIO mg. || |1
(compresa la superficie adibita ad altri usi)
A CARATTERE
Permanent¢ |
Stagionale |__| dal / / al / /
INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE SI_| NO|_]
se Sl indicare: DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE
Provvedimento n. in data rilasciato da
SPECIFICARE SE:
|__JAl - NUOVO ESERCIZO
|__|A2 - CONCENTRAZIONE di N. esercizi di seguidicati:
Titolare CoR
Indirizzo N. autorizzazione in data
mag. |1l |
Titolare CRIL_ L
Indirizzo N. autorizzazione in data
ma. ||l |
Titolare CoR
Indirizzo N. autorizzazione in data
mag. |1 Il |
NEL LOCALE E’ ESERCITATA GIA ALTRA ATTIVITA SI|_ | NO|_|




| SEZIONE B — APERTURA PER SUBINGRESSO *

INDIRIZZO DELL'ESERCIZIO

Comune CAP || LI

Via,Viale, Piazza,ecc. N ]

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA

Alimentare | ma. |||
Non alimentare |_| ma. |_|_|_|_|
Tabelle specialil__|  Generidimonopolio|__| Farmacie | | rbGanti |__| ma. ||| ||
SUPERFICIE TOTALE DI VENDITA DELLESERCIZIO mg. ||| ||
(alimentare, non alimentare e tabelle speciali)
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELLESERCIZIO ma. || 1|

(compresa la superficie adibita ad altri usi)

A CARATTERE Permanente |
Stagionale | dal / / al / /

INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE SI_| NOJ

se Sl indicare: DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE

Provvedimento n. in data rilasciato da

SUBENTRERA ALLIMPRESA:
Denominazione

Coh
A seguito di:
- compravendita | - fallimento |
- affitto d’azienda | - successione |
- donazione ] - reintestazione  |__| a seqguito di
- fusione | - altre cause |

(specificare)

* Si rammenta che a norma dell’art. 2556 c.c. ittt di trasferimento, di proprieta o gestionaidiazienda commerciale sono stipulati presso uaioo




| SEZIONE C - VARIAZ|ONI

L' ESERCIZIO UBICATO NEL
Comune CAP. | | | | | |

Via,Viale, Piazza,ecc. N

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA

Alimentare | o T N I
Non alimentare|__| ma |_ |||
Tabelle speciali|__|
Generi di monopolio|__| Farmacie |__| rbGanti |__| mq. || |||
SUPERFICIE TOTALE DI VENDITA DELL'ESERCIZIO mq. ||l |
(alimentare, non alimentare e tabelle speciali)
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELLESERCIZIO ma. || ||

(compresa la superficie adibita ad altri usi)

A CARATTERE Permanente L
Stagionale | dal / / al / /

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

se Sl indicare: DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE

Provvedimento n. in data rilasciato da

SUBIRA LE VARIAZIONI DI CUI ALLE SEZIONI
Cl|_|C2|_|C3|_|

SEZIONE C1 - TRASFERIMENTO DI SEDE *

SARA TRASFERITO AL NUOVO INDIRIZZO:
Via,Viale, Piazza,ecc. N POA L]

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E NUOVA SUPERFICIE YENDITA

Alimentare | mq. || ||| n ampliamento |__| con riduei¢n |
Non alimentare |__| mg. || || n ampliamento |__| con ridugijn |
Tabelle speciali|__| Generi di monopolio |__| Farmacie |__| rbGanti |__|
mg. || ||| compleEamento |__| con riduziong |_
SUPERFICIE TOTALE DI VENDITA DELLESERCIZIO ma. ||| ||
(alimentare, non alimentare e tabelle speciali)
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELLESERCIZIO mag. ||| ||

(compresa la superficie adibita ad altri usi)
INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE SI_|] NO|_]

se Sl indicare: DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE

Provvedimento n. in data rilasciato da

* La sezione C1 va compilata anche in caso di amplmcontestuale (fino ai limiti consentiti per gdiercizi di vicinato) o riduzione di superficie di
vendita dell’esercizio trasferito. Non & pertanézessario compilare la sezione C2.




SEZIONE C2 - AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DI SUPERFICIE DI VENDITA *

LA SUPERFICIE DELLESERCIZIO INDICATO ALLA SEZ. CSARA AMPLIATA A:_ |
RIDOTTA A: |_|
Alimentare | ma | |||
Non alimentare |__| Yo I I
Tabelle speciali |__|
Generi di monopolio|__| Farmacie|_| rbGanti |_ | mq. ||| | |
SUPERFICIE TOTALE DI VENDITA DELLESERCIZIO ma. || _Il|
(alimentare, non alimentare e tabelle speciali)
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELLESERCIZIO mq. |||

(compresa la superficie adibita ad altri usi)

* L'ampliamento pud avvenire fino ai limiti consenper gli esercizi di vicinato.

SEZIONE C3 - VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEOLOGICO|

SARA ELIMINATO IL SETTORE Alimentare |
Non alimentare|__|
Tabelle special|__|

Generi di monopolio |__| Farmacie |__| Okl |__|

SARA AGGIUNTO IL SETTORE Alimentare* |
Non alimentare |__|
Tabelle speciali|__|

Generi di monopolio |__| Farmacie |__| Ot |__|
con la seguente ridistribuzione della superficie:
SUPERFICIE DI VENDITA PREVISTA
Alimentare | ma | |||
Non alimentare|__| ma | |||
Tabelle speciali |__|
Generi di monopolio |__| Farmacie || rbGanti || mag. |_|__|_|_|
SUPERFICIE TOTALE DI VENDITA DELLESERCIZIO mq. ||l |
(alimentare, non alimentare e tabelle speciali)
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELLESERCIZIO ma.| |||

(compresa la superficie adibita ad altri usi)

* Per acquisire il settore alimentare & necessassqutere i requisiti professionali.




[ SEZIONE D - CESSAZIONE DI ATTIVITA |

LESERCIZIO UBICATO NEL

Comune CAP. ||| LI
Via,Viale, Piazza,ecc.

CESSA DAL / / PER:

- trasferimento in proprieta dellpnesa |__|
- trasferimento in gestione dell'irepa  |__|
- chiusura definitiva dell’esercizio |

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA DEEISERCIZIO CESSATO

Alimentare | Yo T N Y
Non alimentare|__| 1o T N T I
Tabelle speciali|__|
Generi di monopolio|__ | Farmacie|__| rbGanti || mg. |__|_|_|_|
SUPERFICIE TOTALE DI VENDITA DELLESERCIZIO mq. ||l |
(alimentare, non alimentare e tabelle speciali)
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELLESERCIZIO ma. |||

(compresa la superficie adibita ad altri usi)

INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE SI_| NO |l

se Sl indicare: DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE

INDICARE PER ESTESO, Al SENSI DEL D.P.R. 581/95, QUALUNQUESIA LA SEZIONE
COMPILATA (ESCLUSA LA D), ATTIVITA ESERCITATA O CHE SI INTENDE  ESERCITARE

FACENDO RIFERIMENTO Al PRODOTTI INCLUSI NELLALLEGATO C

Attivita prevalente:

Attivita secondaria:

ILSOTTOSCRITTO

DICHIARA:
1. |__| sono stati compilati anc@JADRO AUTOCERTIFICAZIONE |_| ALLEGATI: A || B[l
2. |__| di aver presentato notifica ai fini debgistrazione (art. 6 reg. CE 852/2004) prot.n._____del __ / |
3.|__| di essere a conoscenza che:
3.1 |__| prima dell'effettivo inizio attivitheve essere presentata notifica ai fini dellasteagione (art. 6 reg. CE
852/2004)

3. 2 |_|quanto segnalato pud iniziare dalla data di rmmezidella presente SCIA da parte del Comune che dev

concludere il procedimento di controllo entro 66rgi e che, entro detto termine, pud adottareasoai accertata carenza dei
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requisiti e dei presupposti, divieto di prosecueiagell'attivita e rimozione degli eventuali effetfiannosi, fatta salva la
possibilita di conformarsi alla normativa vigente;
3.3 1

ALLEGA:
1. |__|le seguenti attestazioni e asseverazioni di tecalidiitati ai fini delle verifiche di competenza Id@mministrazione
comunale competente (regolarita urbanistica, edjlizdi destinazione d’'uso, acustica, prevenzioncemti, barriere

architettoniche, smaltimento rifiuti, ecc....):

1.1 |

1.2._|

1.3._]
2. |__| le seguenti dichiarazioni di conformitapdate dell'agenzia delle imprese di cui all'artic88, comma 4 del decreto legge
25 giugn2012?08|, n. 112, convertito con modificaziella legge 6 agosto 2008, n. 133

2.2 ||

2.3. |
3.|__|la seguente altra documentazione:

3.1.|__| copia documento identita in corso di validit@l caso in cui la dichiarazione non sia firmatdaapresenza

dellincaricato comunale addetto al ricevimentoldesCIA

3.2.|__| copia del permesso o della carta di soggi(solo per cittadini extracomunitgri

3.3. |

34._|

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante

Data

Informativa Codice in materia di protezione dei dat personali (privacy)

Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti deft'at3 del D.Lgs. 196/2003, dichiara di essereosiaformato che:

» idati personali obbligatori acquisiti nel’ambitiel presente procedimento saranno utilizzati eseuosente per
finalita istituzionali;

* le operazioni di trattamento saranno effettuaternenzi informatici e comprenderanno trattamenterimt ed esterno
< idati potranno essere comunicati alle autorita petenti, per esclusive ragioni istituzionali;

« ha diritto di accedere ai dati che lo riguardanatténere I'aggiornamento e di esercitare i didttcui all’art. 7 del
D.Lgs. n. 196/2003;

« il titolare del trattamento dati del Comune di Braié la D.ssa Claudia Mele — Responsabile del igeitibari Generali

< il responsabile del trattamento dati & la D.ssa&ttarCamelia — Istruttore Direttivo Settore Aff@enerali




[ QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE |

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE:
(DA COMPILARE PER CHI SOTTOSCRIVE LE SEZIONI A, B, C,
salvo in caso di riduzione di superficie di venditaliminazione di un settore)

1.]__| diesserein possesso dei requisiti moraliigti dall'art. 71, del d.lgs. 26 marzo 201058.(1);

2.|_| che non sussistono nei propri confronti eadi divieto, di decadenza o di sospensione daltairt. 10 della legge 31.5.196%,
n. 575" (antimafia) (2);

3. |__| di aver rispettato - relativamente al lea#l|l'esercizio:

|__| i regolamenti locali di polizia aris;

|__| i regolamenti locali di polizia @maria e igienico sanitaria;
|__| i regolamenti edilizi;

|__| le norme urbanistiche e quelletiradaalla destinazione d’'uso.
(eventuali annotazioni)

4. |__| diaver rispettato le valutazioni di impatommerciale adottate ai sensi dell'art. 104tt. ¢, del d.lgs. 114/98, indicate da codesto
(eventuale) Comune con delibera n. del
5.|__| di essere a conoscenza che per il comondirdieterminati prodottl posti in vendita nell'es@io vanno rispettate le relative norme
(eventuale) Speciali (art. 26 comma 3 del D.lgs. 114/98);

(1) Vediintegrazione in allegato 'art. 71 ddigd. n. 59/2010.
(2) Incaso di societa, tutte le persone di t.R.R. 252/98, art. 2, compilano I'allegato A.

(DA COMPILARE SOLO PER IL COMMERCIO DEL SETTORE ALIMENTARE)

Solo per le imprese individuali
6. |__| che éin possesso di uno dei segueigiti professionali:
6.1 |__| essere iscritto nel Registro Eserce@@inmercio (REC) presso la CCIAA di
coniln. per (1)
6.2 |__|aver frequentato con esito positivo il corso prsi@sale per il commercio, la preparazione o la sonistnazione degli alimenti:
nome dell'Istituto sede
oggetto del corso anno di conclusione
6.3 |__| diaver esercitato in proprio I'attivitivendita di prodotti alimentari o di somminigtiene di alimenti e bevande
tipo di attivita dal al
n. iscrizione Registro Imprese CCIAA di n. R.E.A.
- (2
6.4 |__| di aver prestato la propria opera, pme@o due anni, anche non continuativi, nel quimgiee precedente, presso imprege
esercenti I'attivitd nel settore alimentare o regtare della somministrazione di alimenti e bevande
nome impresa sede impresa
nome impresa sede impresa
quale dipendente qualificato, regolarmente iscattéNPS, dal al
guale collaboratore familiare, regolarmente iszrf’ INPS, dal al
6.5 |__| di essere in possesso di un diploma&ubla secondaria superiore o di laurea, almenartaike, o di altra scuola ad indiriz4o
professionale, almeno triennale, e che nel corsstutli erano previste materie attinenti al comnegralla preparazione o alla
somministrazione degli alimenti; titolo di studio
Solo per le societa
7. |__] Cheirequisiti professionali sono pdatedal Sig.
che ha compilato la dichiarazione diailiallegato B.

M d.Igs. n. 59/2010 non contempla questa ipdtesijuelle che costituiscono requisito professienaila il Ministero dello Sviluppo con risoluzione
n. 53422 del 18/5/2010 ne ha sostenuto la valaiféni dell'attivita di vendita e di somministraxie.
@] d.Igs. n. 59/2010 non contempla questa ipdtesijuelle che costituiscono requisito professienaila il Ministero dello Sviluppo con risoluzione
n. 61559 del 31/5/2010 ne ha sostenuto la valaiféi dell’attivita di vendita e di somministramie.

Il sottoscritto € consapevole che le dichiarazionéndaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falgomportano I'applicazione delle sanzioni
penali previste dall'art. 19/6 c. della legge n.124990 nonché dal capo VI del D.P.R. n.445/2000.

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante

Data




ALLEGATO A

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI)  INDICATE ALL'ART. 2 D.P.R. 252/1998
(solo per le societa quando & compilato il guadrougocertificazione)

Cognome Nome
(O O I I ) Y Y Y I
Datadinascita___/ /  Cittadinanza Sesso: M |_|F ]
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. . N C.AP
DICHIARA:

1. Diessere in possesso dei requisiti morali ptiedial’art. 71 del d.lgs. 26 marzo 2010, n. 59.
2. Che non sussistono nei propri confronti “causdivieto, di decadenza o di sospensione di cuirall’E0 della legge 31 magg

1965, n. 575" (antimafia).
Il sottoscritto & consapevole che le dichiarazionnendaci, la falsitd negli atti e l'uso di atti fal§ comportano I'applicazione delle sanzioni penal
previste dall'art. 19/6 c. della legge n. 241/199®nché dal capo VI del D.P.R. n.445/2000.

FIRMA
Data
Cognome Nome
CFho | e
Datadinascita___/ /  Cittadinanza Sesso: M |__|F|_{]
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. . N C.AP.

DICHIARA:
1. Diessere in possesso dei requisiti morali ptiedal’art. 71 del d.lgs. 26 marzo 2010, n. 59.
2. Che non sussistono nei propri confronti “causdidito, di decadenza o di sospensione di cuirall’E0 della legge 31 magg

1965, n. 575" (antimafia).
Il sottoscritto & consapevole che le dichiarazioninendaci, la falsitd negli atti e I'uso di atti fal§ comportano I'applicazione delle sanzioni penal
previste dall’art. 19/6 c. della legge n. 241/199®nché dal capo VI del D.P.R. n.445/ 2000.

FIRMA
Data
Cognome Nome
(O A N Y Y Y T I
Datadinascita___/ /  Cittadinanza Sesso: M |__| F|_{]
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. . N C.AP.

DICHIARA:
1. Diessere in possesso dei requisiti morali ptiestal’art. 71 del d.lgs. 26 marzo 2010, n. 59.
2. Che non sussistono nei propri confronti “causdideto, di decadenza o di sospensione di cuirall’E0 della legge 31 magg

1965, n. 575" (antimafia).
Il sottoscritto & consapevole che le dichiarazionnendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti fals comportano I'applicazione delle sanzioni penal
previste dall’art. 19/6 c. della legge n. 241/199®nché dal capo VI del D.P.R. n.445/2000.

FIRMA

Data




ALLEGATO B

DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PREPOSTO
(solo in caso di societa esercente il settore alintare quando € compilato il quadro autocertificazime)

Cognome Nome
(O O I I ) Y Y Y I
Data dinascita___/ /  Cittadinanza Sesso: M |__|F|_|
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. . N C.AP

|__| LEGALE RAPPRESENTANTE della societa
|__| DESIGNATO PREPOSTO dalla societa in data

DICHIARA:

1. Diessere in possesso dei requisiti morali ptiedal|’'art. 71 del d.lgs. 26 marzo 2010, n. 59.

2. Che non sussistono nei propri confronti “causdideto, di decadenza o di sospensione di cuirall’E0 della legge 31 maggio 196
n. 575" (antimafia).

3. Diessere in possesso di uno dei seguenti réiquisfessionali:

Al

3.1 |__| essere iscritto nel Registro Eserce@inmercio (REC) presso la CCIAA i
coniln. per (D)
3.2 |__|aver frequentato con esito positivo il corso prsi@sale per il commercio, la preparazione o la sonistnazione degli alimenti:
nome dell'lstituto sede
oggetto del corso anno di conclusione
3.3 |__| diaver esercitato in proprio I'attivitevendita di prodotti alimentari o di somminigtiene di alimenti e bevande
tipo di attivita dal al
n. iscrizione Registro Imprese CCIAAdi n. R.E.A. (2
3.4 |__| di aver prestato la propria opera, pee@ due anni, anche non continuativi, nel quimgice precedente, presso imprese
esercenti I'attivitd nel settore alimentare o regtare della somministrazione di alimenti e bevande
nome impresa sede impresa
nome impresa sede impresa
quale dipendente qualificato, regolarmente iscattéNPS, dal al
guale collaboratore familiare, regolarmente sz’ INPS, dal al
3.5 |_| di essere in possesso di un diploma&ubla secondaria superiore o di laurea, almenartaike, o di altra scuola ad indiriz4o

professionale, almeno triennale, e che nel corsstutli erano previste materie attinenti al comnegralla preparazione o all
somministrazione degli alimenti; titolo di studio

Il sottoscritto & consapevole che le dichiarazionnendaci, la falsitd negli atti e I'uso di atti fal§ comportano I'applicazione delle sanzioni penal
previste dall’art. 19/6 c. della legge n. 241/199@®nché dal capo VI del D.P.R. n.445/2000.

FIRMA

Data

M d.Igs. n. 59/2010 non contempla questa ipdtesijuelle che costituiscono requisito professienaila il Ministero dello Sviluppo con risoluzione
n. 53422 del 18/5/2010 ne ha sostenuto la valaiféi dell’attivita di vendita e di somministramie.
@ d.Igs. n. 59/2010 non contempla questa ipdtesijuelle che costituiscono requisito professienala il Ministero dello Sviluppo con risoluzione
n. 61559 del 31/5/2010 ne ha sostenuto la valalifini dell'attivita di vendita e di somminisiiane.
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CLASSIFICAZIONE DELLE ATTIVITA DI COMMERCIO AL DETTAGLIO

ALLEGATO C

Esercizi non specializzati a prevalenza alimentare

- ipermercati (oltre 2.500 mq - self service)
- supermercati (oltre 400 mq - self service)
- altro (minimercati, prodotti surgelati...)

Esercizi specializzati a prevalenza alimentare

Frutta e verdura

Carne e prodotti a base di carne

Pesci, crostacei, molluschi

Pane, pasticceria, dolciumi

Bevande (vini, oli, birra ed altre)

Tabacco e altri generi di monopolio

Altri esercizi specializzati alimentari (droghersalumerie, pizzicherie, caffé torrefatto)

Esercizi non specializzati a prevalenza non alimenta

Grandi magazzini (oltre 400 mq - self service)
Altro (vendita di una grande varieta di prodotthradimentari)

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, stremii musicali
Ferramenta, vernici, giardinaggio,art. igienicoitane da costruzione
Libri, giornali, cartoleria

Altri esercizi specializzati non alimentari (maaohie attrezzature per ufficio, materiale per ottfoéografia, orologi, articoli gioiellerid
giocattoli, articoli sportivi per il tempo liberarticoli da regalo, oggetti d’arte, combustibil® wkmestico, natanti

Articoli di seconda mano (libri usati, mobili usatidumenti usati, ecc.)
Distributori di carburante
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