Mod. S.C.1L4. Affidamente in gestione di reparte/ampliamento o riduzione di superficie i vendite/cessazione - Allegato "B alla determine dirigensiale n® 17 del 30062001

GESTIONE DI REPARTO
‘SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ (SCIA)

Al Comune di ‘Y‘\?Q A |CxL| { )"'\ﬂ{f\

IL SOTTGSCRITTO o .
Cognome Y\j‘\"’&“‘ Nome Q)L(’U}'ELK} C.F. f;{ |i |(&\Q\EL|%‘“-F:}|1:~ {‘30}\ BQ}ZE IS h
Data di nascita (fﬁ i //712 Cittadinanza \U’"‘Lh& iM Sessot M l></F i
Luogo di nascita: State H Q{ H‘\i Provineia Pﬁﬁ! Comune P‘N{ p{{l_

Residenza: Provincia %%T Cormine ]?I{\ { ».-hg

Via, Piazza, ecc. UL%\ \\}\\)CRRQA N 1_1@3 CAP. d:}é/t?’)? C

0
in qualita di: M
|| titolare dell’omonima impresa individuale iig
Partita IVA (se giadseritto) |_ [ | 1l (L b & 1 L& | ] [ I
con sede nel Cotmne di Provincia L
Via, Piazza, cce. N, C.AP. Tel. ;:
M.di iscrizione al Registro Imprese (se gid iscritto) CCIAA di I
J_\:\:_{ legale rappresents mte della S()ueta ¢ 1
Cod. fiscale (2 2 30 >i l ! N
Partita IVA (se diversa da C.F.) | E
denominazione o ragione socm]c DL/« aq HU:QLE—D L@i D{P@M{F‘ A“L ’;U\ [\T\” éf“i () jw{wi‘“%%/s
con sede nel Comune di ﬁt’*&)\\}% Plovmcm Lfg i T
Via, Piazza, ecc. \J\&’ dai E%"‘CEU&% ﬂg\? \!\"“* %\ N m'} C.AP. ’\}-5 ”’3 Tel. A
N.discrizione al Reﬁst}é“;lg\]’)‘%@ fﬁlw \‘)“;J —‘\w{\% CCIAA di \‘ﬁ; y I;/,l
A
|| titolare di permesse di soggiorno/carta di soggiorne (selo per cittadini stranieri) T
rilasciato da Questura di E
eom b L bbb ULy iadaw_/ /  validafinoal _/ / L
che si allega in fotocopia, (I;

Titolare di:
esercizio di vicinate: autorizzazione n del ;__ Toppme comunicazione del __/_/
media struttura:  autorizzazione n° del / / oppure comunicazionedel /_/
esercizio di somministrazione alimenti e bevande:  autorizzazione n° del _/ { oppure

comunicazione del __/ /__

altro (specificare). autorizzazione n° del _/ ¢ oppre

comunicazione del __/_/__
Trasmette segnalazione certificata di inizio aitivith relativa a:
A AFFIDAMENTOQ IN GESTIONE DI REFARTO ]

B VARIAZIONI L
B1 AMPLIAMENTO O RIDUZIONE ? R?IC IE DI VENDITA |
C  CESSAZIONE ATTIVITA b ThERLy 1

segnala quanto contenuto nella rispettiva sezione, ai sensi dell’art. 19 defla L. n. 241/1990 come modificato dal
Decreto Legge 78/2010 convertito in Legge 122/2010

i



Mod S.C.L4 Affidamenia in gestione of reparto/ampliomento o riduzione i superficie di vendita/cessacions - Allegato "0 ofla determing divigenziale u® 117 del 3t/6/2611

SEZIONE A - AFFIDAMENTG IN GESTIONE DI REPARTO

o DIAFFIDARE IN GESTIONE IL REPARTO DI

INDIRIZZO DELL® ESERCIZIO
Comune CAP || L. l_i1

Via,Viale, Piazza,ecc. N

ALL'IMPRESA denominata

Codice fiseale |_| | L L L L L L L i |1 ||

Partita IVA {sediversada CFY L | b bbb b b

come da |__ | allegata serittura privata registrata in data con n. presso 'Agenzia detle Entrate di

oppiire || allegato atto notarile registrato in data €On . presso I"Agenzia delie Entrate di

SETTORE O SETTORI MERCEOGLOGICT E SUPERFICI DEL REPARTO:

+  VENDITA
Alimentare i ma. b L]
Non alimentare |_| mg. | L]
o  SOMMINISTRAZIONE di alimenti | Ibevande | | ma. ||| ]
»  ALTROQ (specificare) [ mg | | [ ||
¥ SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO ma. 1 b}

{compresa la superficie adibita ad altri usi)
INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE S| NO|_|

se |8]] indicare: DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE

Provvedimento n. in data rilasciato da

(S




Mod, 8.C.1A. Affidamienta in gestione di reporiodanpliomento o riduzione di superficie di vendita/cessazione - Allegato "B alla deterining divigenziale n® 117 del 30/6/2011

[ SEZIONE B -VARIAZIONI DEL REPARTO |

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DEL REPARTO:

e VENDITA
Alimentare L ma. L | o]
Non alimentare || ma. | [ L]
e SOMMINISTRAZIONE di alimenti |__| bevande | _| ma. |
= ALTRO (specificare) ] ma.t || ||
IL REPARTO AFFIDATO ALL'IMPRESA denominata
Codice fiscale | | ¢+ | L b L v v b b L b b
Partita IVA (se diversada C.FY | L L L L L.L b b L L L1
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO mq.p bbb

(compresa la superficie adibita ad altri usi)
INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE S} NO[_|

se 31| indicare: DENOMINAZIONE DEL CENTRC COMMERCIALE

Provvedimento n. in data rilasciato da

B SUBIRA LE VARIAZIONI DY CUI ALLA SEGUENTE SEZIONE:

SEZIONE B1 - AMPLIAMENTQ O RIDUZIONE DI SUPERFICIE DI VENDITA

LA SUPERFICIE DELL'ESERCIZIO INDICATO ALLA SEZ, B SARA® L AMPLIATA A:
__|RIDOTTA A:
»  VENDITA:
Alimentare | ma. || 1}
Non alimentare || val P T O A
e SOMMINISTRAZIONE di alimenti | | bevande || mag. b
e ALTRO (specificare) [ ma. || ||
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO ma. |||

{compresa la superficie adibita ad altri usi)




Mod. 5.C.A A, Affidampnie in gestione di reparto/amptiamento o riduziene di supecficie di vendita‘cessazione - Allegate "B” alla determina dirigenziale n® 117 del 30/6/2611

[SEZIONE C - CESSAZIONE AFFIDAMENTO IN GESTIONE, DI REPARTO |

INDIRIZZQ DELL’ ESERCIZIO ~
Comune ‘E\Y {J\Q . C.AP.| &ﬁi :3 o [}
Via,Viale, Pinzza,ecc. \1%‘?‘\ ’1;:\ \”’?‘C Qﬁ}*& (J?vi\ip !*:S {:: k :- !; 'Et\{\-\“ ¢ £ 5\‘” %”{/L
A i f T
1} ) Y
5 P
IL REPARTO AFFIDATO ALL'IMPRESA denominala
STV NBIE __
i
Cadice fiscale | DLt s 19 1L () 2100 ) (AL 4 59 2}
e
Partita IVA (se diversa da C.F.)| ":]I T C‘H 2 "“s 2148 f, [
0 .
CESSERA' DAL /1, 5@/ ,ﬁﬁ;
SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DEL REPARTO:
»  VENDITA - 0\
Alimentare _}2/\:} mg. |_|_gu1
Non alimentare | | ma. |4 L L
s SOMMINISTRAZIONE dialimenti| _|bevande| | ma. L b
= ALTRO (specificare) L maq. | | | 1]
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO mq. L_i_‘:l((gg_[
(compresa la superficie adibitea ad altri usi)
INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE SIi | NO IX
s¢ indicare; DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE
Provvedimento n. in data rilasciato da

INDICARE PER ESTESO, A1 SENSI DEL D.P.R 581/95, QUALUNQUE SIA LA SEZIONE
COMPILATA (ESCLUSA LA C), L’ATTIVITA ESERCITATA O CHE ST INTENDE ESERCITARE

FACENDO RIFERIMENTO AI PRODOTTI INCLUSI NELL'ALLEGATO C

Attivita prevalente:

Attivita secondaria:

[y Y - , e S fied 2t E\ !r\ix IR i.,‘
A N B AN e m\\fﬂ‘aﬁw‘é;‘:{ T YRS
VAN w:: K \f%w\‘rls“ VAEERAICT b BRI




Mod, 5. C LA, Affidamente in gestione di repartofemptiamento o riduzione di superficie df vendita/cessazione - Allegaro "B afla determing divigenziale w® 117 del 30/6/2011

1, SOTTOSCRITTO

DICHIARA
1. |__| che sono stati compilati anche QUADRG AUTOCERTIFICAZIONE || ALLEGATL: A|_| B|_|
)

J’;;“_l (solo per il settore alimentare) di aver presentato notifica at fini della registrazione sanitaria presso I'ASL

(art. 6 reg. CE 852/2004) indata __/__J

3 __}kdi aver presentato denuncia || originaria |_ | variazione [_ | cessazione occupazione deif locali aj fini
TARSU (tassa rifiuti sofidi urbani) indata___ / /
4. |__| di essere a conoscenza che quanto segnalato pud iniziare dalla data di ricezione della presente SCIA da

parte del Comune che deve concludere il procedimento di controllo eniro 60 giorni e che, entro detto termine,
puod adottare, in caso di accertata carenza dei requisiti e dei presupposti, divieto di prosecuzione dell’attivitd

rimozione degli eventuali effettl dannosi, fatta salva la possibilita di conformarsi alla normativa vigente

ALLEGA
la seguente documentazione:
1.|_| copia documento identitd in corso di validita
2.|__| copia del permesso o della carta di soggiorno (solo per cittadini extracomunitari)
3.|__| copia della atto di affidamento in gestione di reparto
4. |__| (se tratrasi di cessazione) copia dell'atto di riseluzione del coniratto di gestione del reparto
5.|__| planimetria del locale in cut sia evidenziato il reparto affidato
6.1
FIRMA del Titolare ﬁgalc %npprcscntantc

Mm RV

Data AL '})JW‘\}J

Informativas Codice in materia di pretezione dei dati personali {privacy)

il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del D .Lgs. 196/2003, dichiara di essere stata informato che:

° i dati personali obbligatort acquisiti nellambite del presente procedimento soranno wtilizzati esclusivamente per finalita istinuzionali;

® le operazioni di trattamento saranno effettnate con mezzi informatici e comprenderanno trattamento interno ed esterna;

° i dati potranno essere connunicatl alle autoritd competents, per esclusive ragioni istituzionali;

® ha diritte di accedere ai dati che lo riguardano, di ottenere aggiornamento e di esercitare § dirieti di eui all'are. 7 del D.Lgs. n.
196/2003




Mod. 8.CLA Affidamente in gestione di repario/ompliaimento w riduzione di superficle i vendita/cossazione - Allegato "B alla determina divigenziale n® 117 del 30/6/2011

QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE
DEL GESTORE DEL REPARTO

- 1L SOTTOSCRITTO _ .
Cognome SriBhy Nome  OniNE cr e TSl O lggi;‘\éffﬁ
Data di nascét?} @B%_ /E;Ci}ttudin:mzu a&_@&%w‘&_ Sesso: M_P_<'| Fl_|
Luogo di nascita: Staio \\%\E\P Provincia %?{\T Comune %Q‘{T@Q}QE g“?
Residenza: Provincia g,?ﬁ Conmne %?gigi}.ﬂ B

Via, Piazza, ece. Ul CPRMLG Golen N M cap TbALS

in qualita di:
LXI titolare dell’omonima impresa individuale
o R b By
Partita TVA (se gia iscritte) | OE"TE JE?‘EL@Q’ EQ}U&‘& ;A'* I ﬂ-
s W (T
con sede nel Comt{ne di ’%&‘@&L & Provincia ‘%:d}iw/\ s
sy e et R T N b4
Vi, Piazza, ece. BEE © (yOAdy N M car S qa HYE OEGNY ]

RN v e el LA B
N.di iscrizione al Registro Imprese (se gia iscrflro)\“ ‘ -.T&"‘}\l ﬁﬁm«{){}i}’{:&% CIAA DI 3T gt&

legale rappresentante della Societd
Cod. fiscale__|_|_ [ L L U L L U@ 11 L1 1]
Partita IVA (se diversada CF)Y [0 Lol L L U b b L e L]

denominazione o ragione sociale

' con sede nel Comune di Provincia
Via, Mazza, ecc, N, C.AP, Tel.
N.d’iserizione ai Registro Imprese CCIAA di

{ | titolare di permesso di soggiorno/earta di soggiorno (sole per cittadini siranieri)
rilasciato da Questura di

conn.t | L L L b b bt b it indata / / valido fincal _/ /

che si allega in fotocopia.

DICHIARA

.1} diaccettare I'affidamento in gestione di reparto di cui alla presente comunicazione

.1} diesserc in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71, del d.lgs. 26 marzo 2010, n. 59 (1)

. |__! che non sussistono nei propri confrontl “canse di diviefo, di decadenza o di sospensione di cui all art, 10 della legge
3151963, n, 575" (antimafia) (2)

.1} diessere in possesse di une dei requisiti professionali di seguito elencati

U2 g —

P

- L_| {solo per il settore alimentare) di aver presentato notifica ai fini della registrazione sanitaria presso 'ASL (wv. 6
reg. CE 8322004)indata __/__ [/

= s . - " .- 5 . " . - .
5. 441 di aver presentato denuneia |__| ((,?rlgmana |_| variazione }l cessazione occupazione dei loeali ai fini TARSU

SePsTe .
(tassa rifiuti solidi urbani} in dalaﬁ/ é@/ {,«Qlé

(1) Vedi integrazione in allegato U'art. 71 del d.lgs. n. 59/2010.
(2) In caso di societd, tutie le persone di cui al D.P.R. 252/98, art. 2, compilano "allegato A,



Mod. 8.C.LA. Affidamenio in gestione di reparto/amplianenito o riduzione di superficie di vendita/cessazione « Allegato "B alla determing dirigenziale w® 117 del 30/6/2011

(DAE COMPILARE SOLO PER IL COMMERCIQ DEL SETTORE ALIMENTARE)

Solo per le imprese individuali

6. || che é&in posscsso di une dei seguenti requisiti professionali:

6.1 |_| essereiscrtto nel Registro Esercenti il Commercio (REC) presso la CCIAA di
com il . per (1)

6.2 | | aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione

degli alimenti:

neme dell Tstituto sede
oggetto del corso : anno di conclusione
6.3 {_| diaver esercitato in proprio U'nttivitd di vendita di prodotti alimentari o di somministrazione di alimenti ¢ bevande
tipo di attivitd dal al
n. iscrizione Registro Imprese CClaA di n. RE.A.

2)

6.4 |__| diaver prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, presso
imprese esercenti ’attivitd nel settore alimentare ¢ nel settore della somministrazione di alimenti & bevande

nome impresa sede impresa

nome impresa sede impresa

quale dipendente qualificato, regolarmente iscritio all’INPS, dal al

quale socio lavoratore, regolarmente iscritto all'INPS, dal al

quale coniuge, parente o affine, entro il terzo grade, dell'imprenditore coadiutore familiare, regolarmente iscritto
all’INPS, dal al

6.5 |__| diessere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, almeno triennale, o di altra scuola ad
indirizzo professionale, almeno triennale, e che nel corso di studi erano previste materie attinenti al commercio, alla
preparazione o alla somministrazione degli alimenti; titolo di studio (3)

Solo per le societd
7. 1| Che irequisiti professionali sono possedut: dal Sig.
cle ha compilato la dichiarazione di cui all’allepgato B.

¥

(1) 1l d.fgs. n. 59/2010 pon contempln questn ipotesi tra guelle che coslituiscono requisito professionale, ma it Minislero dello Sviluppo con risofuzions n. 33412 del 18/5/2010 ne ho
sostemuto la validita ai fini dell'attivith di venditn e di sormministrazione.
(2} H dJgs. n. 592010 non contempla questa ipotesi tr quelie che costituiscane requisito professionale, ma il Ministero dello Sviluppo con risofuzione n. 61559 del 31/5/201% ne ha
N sostenuto la validiti ai finf dell'attivila di vendita e di sonuministrazione.
{3) Tra i titoli di studio senp o i, a titolo exemplificativo:
- Diplomn di scunis secondaria superiore di Perito Chimico frisaduzions Ministera Sviluppoe Economico n. 187111 del 16.11.2010)
- Diploma di scuots secondaria superiore di Perito Agratio (Hispluzione Ministere Sviluppo Ecenomice v, 86656 det 08,07.2000)
- Diploma di seucla media superiors con indirizzo Attivith Sociali- Specielizzazions Dirigente di Comunitd (ssediezione Ain Svit Ec, 159528 del 8.11.2014)
- Laurea in Medicina e Chirurgia frisefuzione Ministere Sviluppo Economico n 167119 del 16.11.26110)
- Laurea in Economia e Comnercio ¢on indivizzo Economir aziendale frisofutione Min Sviluppn Economico #. 166834 del 16.11.20110)
- Laurea triennale in Scienze Tecnologiche Viticole cd Enologiche (risoluzione Sinisicro Sviluppo Econvmice no 135543 del 2.11.2010)
Tra i titeli di studin non sene sinmesst, a fitoln exemplificative:
- Diploma di ragionicre (risoluzione Ministera Svilappr Economice n. 162872 Jdef 11.11.2610)
- DHplowma di tecnico di servizi turistici (risefuzione Ministero Svifuppo Ecornpmico n 162872 del 11.11.2010)

I seitoscritto & consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli uiri e Puso di atii falsi comportane Papplicazione
delle sangioni penali previste dallart. 19/6 . defle Iegge n. 24171990 nonché dul capo VI del JLPRTIEH45/2000-]

2 . L ,,'//"
Data "M//{'{j‘ Zﬁf{i’? FIRMA. del Gestore di reparto / / v

; ?3{"

9/




SUPERMERCAT® LA SPECCHIA SNC
VIA LA SPECCHIA, N.79

76123 ANDRIA (BT)

C.F./P.IVA 06327370729

SANTE STRIPPOLI
VIA GOLGI, N.14
76123 ANDRIA (BT)

OGGETTO: REVOCA GESTIONE REPARTO MACELLERIA

Con la presente si richiama la scrittura privata “ contratto di gestione di reparto” sottoscritta in data
13/09/2016 per confermare quanto ribadito e accordato con la S.V..

In effetti 'accordo prevedeva che il reparto macelleria fosse lasciato libero a decorrere dal 31/10/2016 per
le motivazioni delle quali entrambe le parti sono a conoscenza.

Si resta fiduciosi di un benevolo accoglimento della presente.

Cordialita

Andria, [ 31/10/2016
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