
 

 
 

Comune di Pietraperzia 
Provincia Regionale di Enna 

Tel.  0934 403008  Fax 0934  401804  
 

ESERCIZIO DI COMMERCIO AL  DETTAGLIO DI VICINATO  

AUTORIZZAZIONE 
 

Il Comune di        Pietraperzia                                                        086  015 
AUTORIZZA 

 
Cognome SACCO  Nome FRANCESCO  C.F. SCC FNC 79M27 A089J   
Data di nascita 27.08.1979 Cittadinanza ITALIANA  Sesso: M �    F  � 
Luogo di nascita: Stato ITALIA  Provincia AG  Comune AGRIGENTO 
Residenza: Provincia AG  Comune PORTO EMPEDOCLE 
Via S.S. 115 VARIANTE NORD, 7  N.   Cap. 92014 
In qualità di: 
 � titolare dell’omonima impresa individuale  
 Partita IVA (se già iscritto)                  con sede nel Comune di BARRAFRANCA 
 Provincia  ENNA  - via CORSO GARIBALDI  n. 383  Cap. 94012 
 N. di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto)   59396  C.C.I.A.A. di ENNA   
 
� legale rappresentante della società 
C.F.________________________ P. IVA (se diversa da C.F.)___________________________ 
denominazione o ragione sociale ____________________con sede nel Comune di__________ 
Via ____________________ N.____ Cap.__________ N. di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) 
________________ C.C.I.A.A. di _______________________ 
 

ALL’APERTURA DEL NUOVO ESERCIZIO COMMERCIALE 
INDIRIZZO DELL’ESERCIZIO 
Via SANTA CROCE  N. 2 C.A.P.  94016 
SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDI TA 

 I – Alimentare  �                              mq. 22,00 

            II – Alimentare da asporto �                               mq.  
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO                        mq. 22,00 
(compresa la superficie adibita ad altri usi) 
A CARATTERE 

               Permanente             � 
              Stagionale                �         dal _______________ al ________________ 
EVENTUALI PRESCRIZIONI:     
 
 
                               

AUTORIZZAZIONE N. 513 DEL 1 luglio 2015  
 
 
      Il Resp. del 6° Servizio                                                         Il Dirigente  
 
_____________________        ________________ 


