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SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ 

 

ESERCIZI DI COMMERCIO AL DETTAGLIO DI VICINATO 

 

Compilare in duplice copia 

         Al Sig. SINDACO 

         COMUNE DI VALSTRONA (VB) 

 

IMPRESA 

 

Il / La sottoscritto/a ______________________________________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________________ Prov. ______________ il _______________________________ 

cittadinanza ____________________________________________ Cod. Fisc. _______________________________________________ 

residente in (via / piazza, etc.) ___________________________________________________________________ Nr. ____________ 

Comune di ________________________________________________________________ Prov. _____________ CAP ______________ 

Tel. __________________________________________________________ Fax ________________________________________________ 

e-mail ____________________________________________________________________________________________________________ 

 

in qualità di: 

�  titolare dell’impresa �  legale rappresentante della società 

 �  altro (specificare)  

Da compilare in caso di società 

 

Denominazione o Ragione Sociale _______________________________________________________________________________ 

con sede legale in (via / piazza, etc.) _____________________________________________________________ Nr. ___________   

Comune di ________________________________________________________________ Prov. _____________ CAP ______________ 

Tel. __________________________________________________________ Fax ________________________________________________ 

e-mail ____________________________________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale dell’impresa _______________________________________________________________________________________ 

Partita IVA (se diversa dal Codice Fiscale) _______________________________________________________________________________ 

con iscrizione al Registro Imprese di _______________________________________________ Nr. _________________________ 

 

�  ATTIVITA’ PERMANENTE    �  ATTIVITA’ STAGIONALE 

             dal ____________________ al __________________ 

 

 

 

 

 



PRESENTA SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ (SCIA) PER: 

 

OGGETTO SEGNALAZIONE 

A – APERTURA DI ESERCIZIO         �  

 A1 – NUOVO ESERCIZIO        �  

 A2 – CONCENTRAZIONE        �  

B – APERTURA PER SUBINGRESSO        �  

C – VARIAZIONI          �  

 C1 – TRASFERIMENTO SEDE        �  

 C2 – AMPLIAMENTO O RIDUZIONE SUPERFICIE DI VENDITA    �  

 C3 – VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEOLOGICO     �  

D – CESSAZIONE DI ATTIVITA’         �  

 

preso atto che l’operazione ha efficacia immediata dalla ricezione della presente SCIA da parte del 

Comune; 

 

(*) in caso di vendita di prodotti alimentari soggetti alla presentazione di DIA sanitaria differita, 

l’inizio dell’attività dovrà rispettare le tempistiche previste dalla DGR 79-7605 del 26.11.2007 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, previste dall’art. 

76 del DPR 28.12.2000, Nr. 445 e dall’art. 489 C.P.; 

 

D I C H I A R A 

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000, Nr. 445) 

 

quanto contenuto nella rispettiva sezione: 

 

SEZIONE A – APERTURA DI ESERCIZIO COMMERCIALE DI VICINATO 

(superficie di vendita fino a mq 150) 

INDIRIZZO DELL’ESERCIZIO: 

COMUNE VALSTRONA (VB) 

Via / Piazza / etc. ________________________________________________________________ Nr. ____________ CAP ___________ 

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICIE DI VENDITA 

Settore Alimentare     �  mq ________________ 

Settore Non Alimentare   �  mq ________________ 

Settore Alimentare e Non Alimentare  �  mq ________________ 

Tabelle Speciali 

Generi di Monopolio �   Farmacie �   Carburanti �  mq ________________ 

 

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO 

(compresa la superficie adibita ad altri usi)    mq ________________ 

 

SPECIFICARE SE: 

�  A1 – NUOVO ESERCIZIO 

�  A2 – CONCENTRAZIONE DI Nr. ____________ esercizi di seguito indicati: 

Titolare ________________________________________________________________ C.F. ______________________________________ 

indirizzo __________________________________________________________________________________________ mq ___________ 

Titolare ________________________________________________________________ C.F. ______________________________________ 

indirizzo __________________________________________________________________________________________ mq ___________ 



SEZIONE B – APERTURA PER SUBINGRESSO* 

 

INDIRIZZO DELL’ESERCIZIO: 

COMUNE VALSTRONA (VB) 

Via / Piazza / etc. ________________________________________________________________ Nr. ____________ CAP ___________ 

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICIE DI VENDITA 

Settore Alimentare     �  mq ________________ 

Settore Non Alimentare   �  mq ________________ 

Settore Alimentare e Non Alimentare  �  mq ________________ 

Tabelle Speciali 

Generi di Monopolio �   Farmacie �   Carburanti �  mq ________________ 

 

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO 

(compresa la superficie adibita ad altri usi)    mq ________________ 

 

SUBENTRA ALL’IMPRESA: 

Denominazione __________________________________________________________________________________________________ 

C.F. ________________________________________________________________ 

 

A seguito di:  �  compravendita �  affitto d’azienda �  donazione  �  fusione 

                        �  fallimento  �  successione  �  altre cause 

 
Si rammenta che, a norma dell’art. 2556 C.C., in contratti di trasferimento di proprietà o gestione di un’azienda commerciale sono stipulati 

presso un notaio 

 

 

 

SEZIONE C – VARIAZIONI 

 

L’ESERCIZIO UBICATO NEL: 

COMUNE VALSTRONA (VB) 

Via / Piazza / etc. ________________________________________________________________ Nr. ____________ CAP ___________ 

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICIE DI VENDITA 

Settore Alimentare     �  mq ________________ 

Settore Non Alimentare   �  mq ________________ 

Settore Alimentare e Non Alimentare  �  mq ________________ 

 

Tabelle Speciali 

Generi di Monopolio �   Farmacie �   Carburanti �  mq ________________ 

 

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO 

(compresa la superficie adibita ad altri usi)    mq ________________ 

 

SUBIRA’ LE VARIAZIONI DI CUI ALLE SEZIONI 

�  C1 �  C2 �  C3 

 

 

 

 

 



SEZIONE C1 – TRASFERIMENTO DI SEDE 

 

SARA’ TRASFERITO AL NUOVO INDIRIZZO 

Via / Piazza / etc. ________________________________________________________________ Nr. ____________ CAP ___________ 

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICIE DI VENDITA 

Settore Alimentare     �  mq _____________ con ampliamento �  con riduzione �  

Settore Non Alimentare   �  mq _____________ con ampliamento �  con riduzione �  

Settore Alimentare e Non Alimentare  �  mq _____________ con ampliamento �  con riduzione �  

 

Tabelle Speciali 

Generi di Monopolio �   Farmacie �  Carburanti �  mq _____________ con ampliamento �   

                                                                                                            con riduzione �  

 

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO 

(compresa la superficie adibita ad altri usi)   mq _____________ 

 
La sez. C1 va compilata anche in caso di contestuale ampliamento (fino ai limiti consentiti per gli esercizi di vicinato) o riduzione di 

superficie di vendita dell’esercizio trasferito. Non è pertanto necessario compilare la sez. C2. 

 

 

SEZIONE C2 – AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DI SUPERFICIE DI VENDITA 

 

LA SUPERFICIE DI VENDITA DELL’ESERCIZIO INDICATO ALLA SEZ. C SARA’ AMPLIATA �     RIDOTTA �  

Settore Alimentare     �  mq _____________  

Settore Non Alimentare   �  mq _____________  

Settore Alimentare e Non Alimentare  �  mq _____________  

 

Tabelle Speciali 

Generi di Monopolio �   Farmacie �  Carburanti �  mq _____________  

 

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO 

(compresa la superficie adibita ad altri usi)   mq _____________ 

 

 

SEZIONE C3 – VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEOLOGICO 

 

SARA’ ELIMINATO IL SETTORE:  Alimentare �   Non Alimentare �  

Tabelle Speciali  Generi di Monopolio �   Farmacie �  Carburanti �  

 

SARA’ AGGIUNTO IL SETTORE:  Alimentare �   Non Alimentare �  

Tabelle Speciali  Generi di Monopolio �   Farmacie �  Carburanti �  

 

con la seguente redistribuzione della superficie 

SUPERFICIE DI VENDITA PREVISTA 

Settore Alimentare     �  mq _____________  

Settore Non Alimentare   �  mq _____________  

Tabelle Speciali 

Generi di Monopolio �   Farmacie �  Carburanti �  mq _____________  

 

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO 

(compresa la superficie adibita ad altri usi)   mq _____________ 



SEZIONE D – CESSAZIONE DI ATTIVITA’ 

 

L’ESERCIZIO UBICATO NEL: 

COMUNE VALSTRONA (VB) 

Via / Piazza / etc. ________________________________________________________________ Nr. ____________ CAP ___________ 

CESSERA’ PER  trasferimento in proprietà o gestione �   chiusura definitiva dell’esercizio �  

Settore Alimentare     �  mq _____________  

Settore Non Alimentare   �  mq _____________  

Settore Alimentare e Non Alimentare  �  mq _____________ 

 

Tabelle Speciali 

Generi di Monopolio �   Farmacie �  Carburanti �  mq _____________  

 

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO 

(compresa la superficie adibita ad altri usi)   mq _____________ 

 

 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE SONO STATI COMPILATI ANCHE: 

 

QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE ����   ALLEGATI A ����   B ����  

 

 

Data _______________________________________    Firma del titolare 

        ______________________________________ 

 

 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE 

(DA COMPILARE PER CHI SOTTOSCRIVE LE SEZIONI A, B, C, salvo in caso di riduzione di superficie di 

vendita o eliminazione di un settore)  

 

1. �  di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del D. Lgs. 59/2010 (1); 

2. �  che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui 

all’art. 10 della Legge 31.05.1965, Nr. 575 e successive modificazioni; 

3. �  di avere rispettato, con riferimento ai locali dell’esercizio: 

� le norme urbanistiche, nonché quelle relative alla destinazione d’uso; 

� i regolamenti locali di polizia urbana, di polizia annonaria ed igienico – sanitaria, i regolamenti edilizi; 

4. �  di essere a conoscenza che per il commercio di determinati prodotti posti in vendita nell’esercizio vanno 

rispettate le relative norma speciali (art. 26, comma 3, D. Lgs. 114/1998) 

 

(1) Non possono esercitare l’attività commerciale di vendita e di somministrazione: 
a) coloro che sono stati dichiarati delinquenti abituali, professionali o per tendenza, salvo che abbiano ottenuto la 

riabilitazione;  

b) coloro che hanno riportato una condanna, con sentenza passata in giudicato, per delitto non colposo, per il quale è 

prevista una pena detentiva non inferiore nel minimo a tre anni, sempre che sia stata applicata, in concreto, una pena 

superiore al minimo edittale;  

c) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna a pena detentiva per uno dei delitti di cui 

al libro II, Titolo VIII, capo II del codice penale, ovvero per ricettazione, riciclaggio, insolvenza fraudolenta, bancarotta 

fraudolenta, usura, rapina, delitti contro la persona commessi con violenza, estorsione;  

d) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna per reati contro l'igiene e la sanità 

pubblica, compresi i delitti di cui al libro II, Titolo VI, capo II del codice penale;  

e) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, due o più condanne, nel quinquennio precedente 

all'inizio dell'esercizio dell'attività, per delitti di frode nella preparazione e nel commercio degli alimenti previsti da leggi 

speciali;  



f) coloro che sono sottoposti a una delle misure di prevenzione di cui alla legge 27 dicembre 1956, n. 1423, o nei cui 

confronti sia stata applicata una delle misure previste dalla legge 31 maggio 1965, n. 575, ovvero a misure di sicurezza 

non detentive;  

2. Non possono esercitare l'attività di somministrazione di alimenti e bevande coloro che si trovano nelle condizioni di cui 

al comma 1, o hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna per reati contro la moralità pubblica e il 

buon costume, per delitti commessi in stato di ubriachezza o in stato di intossicazione da stupefacenti; per reati 

concernenti la prevenzione dell'alcolismo, le sostanze stupefacenti o psicotrope, il gioco d'azzardo, le scommesse 

clandestine, per infrazioni alle norme sui giochi. 

3. Il divieto di esercizio dell'attività, ai sensi del comma 1, lettere b), c), d), e) e f) permane per la durata di cinque anni a 

decorrere dal giorno in cui la pena è stata scontata. Qualora la pena si sia estinta in altro modo, il termine di cinque anni 

decorre dal giorno del passaggio in giudicato della sentenza, salvo riabilitazione. 

4. Il divieto di esercizio dell'attività non si applica qualora, con sentenza passata in giudicato sia stata concessa la 

sospensione condizionale della pena sempre che non intervengano circostanze idonee a incidere sulla revoca della 

sospensione. 

5. In caso di società, associazioni od organismi collettivi i requisiti di cui al comma 1 devono essere posseduti dal legale 

rappresentante, da altra persona preposta all'attività commerciale e da tutti i soggetti individuati dall'articolo 2, comma 3, 

del decreto del Presidente della Repubblica 3 giugno 1998, n. 252. 

6. L'esercizio, in qualsiasi forma, di un'attività di commercio relativa al settore merceologico alimentare e di un'attività di 

somministrazione di alimenti e bevande, anche se effettuate nei confronti di una cerchia determinata di persone, è 

consentito a chi è in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali: 

a) avere frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione 

degli alimenti, istituito o riconosciuto dalle regioni o dalle province autonome di Trento e di Bolzano;  

b) avere prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, presso 

imprese esercenti l'attività nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande, in qualità di 

dipendente qualificato, addetto alla vendita o all'amministrazione o alla preparazione degli alimenti, o in qualità di socio 

lavoratore o, se trattasi di coniuge, parente o affine, entro il terzo grado, dell'imprenditore in qualità di coadiutore 

familiare, comprovata dalla iscrizione all'Istituto nazionale per la previdenza sociale;  

c) essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di altra scuola ad 

indirizzo professionale, almeno triennale, purché nel corso di studi siano previste materie attinenti al commercio, alla 

preparazione o alla somministrazione degli alimenti. 

7. Sono abrogati i commi 2, 4 e 5 dell’articolo 5 del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 114, e I’articolo 2 della legge 25 

agosto 1991, n. 287.  

 

(DA COMPILARE SOLO PER IL COMMERCIO DEL SETTORE ALIMENTARE) 

Solo per le imprese individuali 

5. di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali: 

a) �  avere frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o la 

somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalle regioni o dalle province autonome di 

Trento e di Bolzano, presso l’Istituto ____________________________________________________________________ 

con sede in ___________________________________ oggetto del corso ________________________________________ 

anno di conclusione ___________________; 

b) �  avere prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio 

precedente, presso imprese esercenti l’attività nel settore alimentare o nel settore della 

somministrazione di alimenti e bevande, in qualità di dipendente qualificato, addetto alla vendita o 

all’amministrazione o alla preparazione degli alimenti, o in qualità di socio lavoratore o, se trattasi di 

coniuge, parente o affine, entro il terzo grado, dell’imprenditore, in qualità di coadiutore familiare, 

comprovata dalla iscrizione all’Istituto Nazionale per la Previdenza Sociale: 

Nome Impresa ______________________________________________________________ sede _______________________ 

�  quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS dal _______________ al __________________ 

�  quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all’INPS dal _______________ al __________________  

Nome Impresa ______________________________________________________________ sede _______________________ 

�  quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS dal _______________ al __________________ 

�  quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all’INPS dal _______________ al __________________  

c) �  essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di 

altra scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purchè nel corso di studi siano previste 

materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti: 

Nome Istituto ________________________________________________________________ sede ______________________ 

Oggetto del corso __________________________________________________ anno conclusione __________________ 

 

Solo per le società 

6. �  che i requisiti professionali sono posseduti dal Sig. _______________________________________________________ 

che ha compilato la dichiarazione di cui all’allegato B. 



Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali, nel caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

previste dall’art. 76 del DPR 28.12.2000, Nr. 445, dall’art. 489 C.P. e dall’art. 26, L. 15/1968. 

 

 

 Data _______________________________________   Firma del titolare o legale rappresentante 

        _____________________________________________ 

 

 

ALLEGA ALLA PRESENTE 

ALLEGATI  

�  Copia del documento di identità, qualora l’istanza sia presentata a mezzo posta o da un terzo 

�  Denuncia di occupazione unità immobiliare per la Tassa Smaltimento Rifiuti  

�  Copia permesso di soggiorno in corso di validità (per i cittadini extracomunitari) e/o copia 

della ricevuta attestante l’avvenuta presentazione della richiesta di rinnovo alla Questura 

(come da nota Prot. 11050/M(8) del 05.08.2006 del Ministero dell’Interno) 

�  ALLEGATO A (per le società: Dichiarazione attestante i requisiti morali previsti dall’art. 71 del 

D. Lgs. 59/2010 e l’inesistenza delle cause di divieto, di decadenza, di sospensione di cui all’art. 

10 della L. 31.05.1965, Nr. 575 e successive modificazioni, da compilarsi a cura di: SNC: tutti i 

soci; SAS: soci accomandatari; SPA ed SRL: rappresentante legale e membri del Consiglio di 

Amministrazione con relative fotocopie dei documenti di identità in corso di validità di tutti i 

firmatari) 

�  ALLEGATO B (per le società che esercitano il settore merceologico alimentare: 

Dichiarazione del Preposto) 

�  Notifica igiene degli alimenti ai sensi CE 852/04 e DGR n. 21-1278 del 23/12/2010 

�  Attestazione pagamento Diritti di Registrazione Asl (nei casi e per l’importo previsti dalla 

relativa modulistica) 

�  Atto di impegno per gli esercizi che trattano merci ingombranti, ai sensi dell’art. 5 della DCR 

563/13414 

�  Dichiarazione di vendita di oggetti usati / oggetti d’arte per gli esercizi che trattano merci 

usate, ai sensi dell’art. 19, L. 241/1990 – artt. 126, 127, R.D. 18.06.1931, Nr. 773 

�  Per gli esercizi inseriti nei Centri Commerciali occorre presentare nulla-osta del proprietario 

del Centro Commerciale 

 

 

INFO 
La presente comunicazione, debitamente compilata in ogni sua parte, deve essere sottoscritta in presenza 

del dipendente addetto; oppure può essere trasmessa sottoscritta dal richiedente (l’assenza della firma è 

motivo di rigetto della pratica) unitamente alla fotocopia di un documento di identità dei firmatari in 

corso di validità: 

− mediante raccomandata A/R a: Comune di Valstrona – Ufficio Vigili Urbani – Via Roma, 54 – 28897 

Valstrona (VB); 

− tramite fax: 0323/87265 

Informativa ai sensi del D. Lgs. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del 

procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

L’Amministrazione procederà ad effettuare, ai sensi dell’art. 71, DPR 445/2000, idonei controlli anche a campione ed in 

tutti i casi in cui sorgano fondati dubbi sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive presentate. 

 

 

 

 

 

 

 

 



CLASSIFICAZIONE DELLE TIPOLOGIE DI STRUTTURE DISTRIBUTIVE 

 

ESERCIZI CON SUPERFICIE DI VENDITA: 

inferiore a mq 150 (comuni con popolazione fino a 10000 abitanti) 

inferiore a mq 250 (comuni con popolazione superiore a 10000 abitanti) 

 

MEDIE STRUTTURE DI VENDITA  

Offerta alimentare e/o mista: 

M-SAM1: 

- superficie di vendita da mq 151 a mq 250 (comuni con popolazione fino a 10000 abitanti) 

- superficie di vendita da mq 251 a mq 400 (comuni con popolazione superiore a 10000 abitanti) 

M-SAM2: 

- superficie di vendita da mq 251 a mq 900 (comuni con popolazione fino a 10000 abitanti) 

- superficie di vendita da mq 401 a mq 900 (comuni con popolazione superiore a 10000 abitanti) 

M-SAM3: 

- superficie di vendita da mq 901 a mq 1500 (comuni con popolazione fino a 10000 abitanti) 

- superficie di vendita da mq 901 a mq 1800 (comuni con popolazione superiore a 10000 abitanti) 

M-SAM4: superficie di vendita da mq 1801 a mq 2500 (comuni con popolazione superiore a 10000 abitanti) 

 

Offerta extralimentare: 

M-SE1: 

- superficie di vendita da mq 151 a mq 400 (comuni con popolazione fino a 10000 abitanti) 

- superficie di vendita da mq 251 a mq 400 (comuni con popolazione superiore a 10000 abitanti) 

M-SE2: superficie di vendita da mq 401 a mq 900  

M-SE3: 

- superficie di vendita da mq 901 a mq 1500 (comuni con popolazione fino a 10000 abitanti) 

- superficie di vendita da mq 901 a mq 1800 (comuni con popolazione superiore a 10000 abitanti) 

M-SE4: superficie di vendita da mq 1801 a mq 2500 (comuni con popolazione superiore a 10000 abitanti) 

 

GRANDI STRUTTURE DI VENDITA  

Offerta commerciale mista: 

G-SM1: 

- superficie di vendita da mq 1501 a mq 4500 (comuni con popolazione fino a 10000 abitanti) 

- superficie di vendita da mq 2501 a mq 4500 (comuni con popolazione superiore a 10000 abitanti) 

G-SM2: superficie di vendita da mq 4501 a mq 7500 

G-SM3: superficie di vendita da mq 7501 a mq 12000 

G-SM4: superficie di vendita oltre mq 12000 

 

Offerta commerciale extralimentare: 

G-SE1: 

- superficie di vendita da mq 1501 a mq 3500 (comuni con popolazione fino a 10000 abitanti) 

- superficie di vendita da mq 2501 a mq 3500 (comuni con popolazione superiore a 10000 abitanti) 

G-SE2: superficie di vendita da mq 3501 a mq 4500 

G-SE3: superficie di vendita da mq 4501 a mq 6000 

G-SE4: superficie di vendita oltre mq 6000 

 

CENTRI COMMERCIALI 

Medie strutture di vendita 

M-CC:  

- superficie di vendita da mq 151 a mq 1500 (comuni con popolazione fino a 10000 abitanti) 

- superficie di vendita da mq 251 a mq 2500 (comuni con popolazione superiore a 10000 abitanti) 

 

Grandi strutture di vendita (oltre i limiti massimi di cui sopra) 

G-CC1: superficie di vendita fino a mq 6000 

G-CC2: superficie di vendita da mq 6001 a mq 12000 

G-CC3: superficie di vendita da mq 12001 a mq 18000 

G-CC4: superficie di vendita oltre mq 18000 

 


