=== MOD. COM 1

N REGIONE PUGLIA
=J Esercizi di Commercio al dettaglio di vicinato

SEGNALAZIONE CERTIFICATA INIZIO ATTIVITA'

COMPILARE IN STAMPATELLO

Al Comune di L ANDRIA Y I

Ai sensi della L.R. 11/03 ‘e Regolamento Regionale n. 3/2011, il sottoscritto

Cognome pEJ—LEC}eH'g Nome \/!NC’\GMEO
CFIPILILVICING 2162121361419
Data di nascitaﬁ_/a_ﬁ_/ﬁkiﬂadinanzz& (TALIANA Sesso M [ X] Fl_|
Luogo di nascita: Stato _ | THAL1A Provincia __ /T Comune CANGSA 2 PU&1 D
Residenza: Provincia T Comune ONDARIA 7
Via, Piazza, ecc._ =0 A NAE | N.474 caAapr._F£ 423
in qualita di:

| titolare dell'omonima impresa individuale

Partita LV.A. (se giaiscritto) | QU F| 712|351 410782181 L L LI |
con sede nel Comune di ANDE (A Provincia =7

Vi, Piazza, ecc. SOABILE _PEAZZ|  N. 40 cap. F6123 Tel
N.di iscrizione al Registro Imprese (se gia iscritto) Pl CCIAA di 'f’,{')ﬁf

|__| legale rappresentante della Societa :
Cod. fiscale Y I O Y N B
Partita IVA (se diversada C.F.)  |__|_|_ || || | | L L L | [_|
denominazione o ragione sociale

con sede nel Comune di Provincia
Via, Piazza, ecc. N. C.A.P. Tel.
N.d'iscrizione al Registro Imprese CCIAA di

Trasmette SCIA relativa a

A APERTURA x|

A1 NUOVO ESERCIZIO ||
A2 CONCENTRAZIONE |

B APERTURA PER SUBINGRESSO ad

Cc VARIAZIONI |
C1 TRASFERIMENTO DI SEDE |
C2 AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DI SUPERFICIE DI VENDITA |
C3 VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEQLOGICO |

D CESSAZIONE ATTIVITA' ||

dichiara quanto contenuto nella rispettiva sezione:

Copia del presente modello va contestualmente presentata al Registro Imprese della CCIAA della Provincia
dove & ubicato I'esercizio.

La segnalazione ha efficacia dalla data della presentazione allamministrazione competente
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SEZIONE A - APERTURA DI ESERCIZIO

INDIRIZZO DELL' ESERCIZIO

Comune

CAP:

Via,Viale, Piazza,ecc.

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA

Alimentare e misto

Non alimentare’beni persona

Non alimentare altri beni

Non alimentare beni a basso impatto

Tabelle speciali

Generi di monopolio  |__| Farmacit |__|

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO
(compresa la superficie adibita ad altri usi)

A CARATTERE
Permanente |
Stagionale | dal /

||
|
||
L]

Sup. vendita totale

Carburanti ||

/ al /

INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE/AREA COMMERCIALE INTEGRATA/PARCO COMMERCIALE

9 . .
I

mq. |__|__
mg. ||
ma. ||| |
ma. | |||
ma. |_|_|_|

[
l_l
.

mg. ||| |

ma. |||

Sl || NO |_|
se Sl indicarne la denominazione:
Provvedimento n. in data rilasciato da
SPECIFICARE SE:
||  A1-NUOVO ESERCIZIO
| A2 - CONCENTRAZIONE di N, esercizi di seguito indicati:
Titolare C.F. |l A Y Y W 1|
Indirizzo Protocollo n. in data
ma. |_|_|_|
Titolare C.F. || Y Y Y |
Indirizzo Protocollo n. in data
ma. ||| |
Titolare C.F. || N Y I I
Indirizzo Protocollo n. in data
mq. |_|_|_|
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SEZIONE B - APERTURA PER SUBINGRESSO *

INDIRIZZO DELL' ESERCIZIO ?
Comune ANPARIA C.AP. |£|Q|£|c_|§|

\da-Viale, Piazzale. SOBEILE A GPEEI N 19

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA

Alimentare e misto | mg. |__|_|_|
Non alimentare beni persona >4 mq. |_Ii|i|
Non alimentare altri beni 1< : mq. |__|2 k2|
Non alimentare beni a basso impatto | ma. |__ |||

Sup. vendita totale mq.|__|__|_|

Tabelle speciali

Generi di monopolio (| Farmacie |__| : Carburanti || ma. || |||

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO mq. |_|_|£|Q|
(compresa la superficie adibita ad altri usi)

A CARATTERE Permanente X

Stagionale (| dal I al I

INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE/AREA COMMERCIALE INTEGRATA/PARCO COMMERCIALE

st No X

se Sl indicarne la denominazione:

Provvedimento n. in data rilasciato da

SUBENTRERA' ALL'IMPRESA:
Denominazione ‘TE 9332 ﬁ O :“;C;tq ﬁ\j 9
cr. | TISISIRSIVIE 1218121901218 5 1R

A seguito di:

- compravendita 24 - fallimento |
- affitto d'azienda | - successione Ll
- donazione | - altre cause |
- fusione |

Specificare nel caso venga barrata la voce "altre cause"”

* Si rammenta che a norma dell'art. 2556 c.c. i contratti di trasferimento, di proprieta o gestione
di un'azienda commerciale sono stipulati presso un notaio.
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QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE

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, |__| diessere in possesso dei requisiti previsti dall'art. 71 del D.Lvo n. 58/2010 (vedi nota 1)
2. |_N che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione
di cui all'art. 10 della legge 31.5.1965, n. 575" (antimafia) (2);
3. m di aver rispettato - relativamente al locale dell'esercizio:
|__| iregolamepti locali di polizia urbana;
|__| iregolamentilocali di polizia annonaria e igienico sanitaria;
|__| iregolamenti edilizi;
|__| le norme urbanistiche e quelle relative alla destinazione d'uso.

(Eventuali annotazioni)

4. \ﬁ| di essere a conoscenza che per il commercio di determinati prodotti posti in vendita nell'esercizio
vanno rispettate le relative norme speciali;

(DA COMPILARE SOLO PER IL COMMERCIO DEL SETTORE ALIMENTARE)

Solo per le imprese individuali

5. |_| che éin possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:

5.1 |__| averfrequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore alimentare
nome delllsttuto .....canmmmmiaumasie SEAR i
oggetto del corso anno di conclusione .........cc..........

5.2 |__| diaver esercitato in proprio |'attivita di vendita dei prodotti del settore alimentare
tipa-di-attivit ccimnnsasens dalasamameanns Al mnsasnsass
n. iscrizione Registro Imprese ............ CEIAA i v [ I £ = R —

5.3 |__| diaver prestato la propria opera presso imprese esercenti l'attivita di vendita

di prodotti del settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande

NOME IMPreSa ...vuvvvvverenerennnnns sede impresa

NOME IMPreSa ...veveeeeeiiiiiesicseeienes sede impresa

quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'INPS, | PR
addetto allamministrazione, regolarmente iscritto all'lNPS, F=| RO
addetto alla vendita, regolarmente iscritto all'INPS, al s
addetto alla preparazione degli alimenti, regolarmente iscritto all'INPS,. dal e Bl v
socio lavoratore, regolarmente iscritto all'lNPS, [oF=] [, -] [P
quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all'INPS, (i1 | FE— - | [ —

54 |_|
di essere in possesso del seguente diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche

triennale, o di altra scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purche' nel corso di studi siano
previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti:

Solo per le societa

6. |__| Cheirequisiti professionali sono posseduti dal Sig.
che ha compilato la dichiarazione di cui all'allegato B.

Il sottoscritto é consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano

I'applicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante

Data CX/QYM Z V LB e P‘Q-QQQ{E)-\Q..
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ALLEGATO A

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

Cognome Nome
CFo
Datadi nascita___ [/ Cittadinanza Sesso: M| F|_J
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia __, Comune
Via, Piazza, ecc. N. C.AP.
£ B DICHIARA:

1. Diessere in possesso dei requisiti previsti dall'art. 71 del D.Lvo n. 59/2010
2. Che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
all'art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia).
Il sottoscritto é consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano
l'applicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445

FIRMA
B
Cognome Nome
CF. |

Datadi nascita__/ / _ Cittadinanza Sesso: M| Fl_]
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune

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

DICHIARA:

1. Diessere in possesso dei requisiti previsti dall'art. 71 del D.Lvo n. 59/2010
2. Che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
all'art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia).
Il sottoscritto é consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano
l'applicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445

FIRMA
Data ...cceevvvvreernen.
Cognome Nome
CFo

Datadi nascita___/ /  Cittadinanza Sesso: M| FL_]
Lucgo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune

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

DICHIARA:

1. Diessere in possesso dei requisiti previsti dall'art. 71 del D.Lvo n. 59/2010
2. Che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
all'art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia).
Il sottoscritto € consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano
I'applicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445
FIRMA
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ALLEGATO B

DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PREPOSTO
(solo in caso di societa esercente il settore alimentare quando é compilato il quadro autocertificazione)

Cognome Nome
CF. |
Datadi nascita__ / /  Cittadinanza Sesso: M| FL_I
.
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. N. CAP.

|__| LEGALE RAPPRESENTANTE della societa

|__| DESIGNATO PREPOSTO dalla societa in data

DICHIARA.:

1. Diessere in possesso dei requisiti previsti dall'art. 71 del D.Lvo n. 59/2010

2. Che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
all'art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia).

3. Diessere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:

3.1 |_| aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore alimentare
nome dell'lstituto 648 e
oggetto del corso anno di conclusione ..

3.2 |__| diaver esercitato in proprio I'attivita di vendita dei prodotti del settore alimentare
tipo di attivita ...........ccceeeee [ 7= | S, Al e
n. iscrizione Registro Imprese ............ CCIAAdI oo NREA . .ciiiencnnens

3.3 |_| diaver prestato la propria opera presso imprese esercenti I'attivita di vendita

di prodotti del settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande
NOME IMPresa ....o.ovvvvivevnvennenns sede IMPresa .....cooceeveeeeerieeeneene
NOME IMPrESA ..oeviiiiirieiieiesiesinens Sede IMPresa ....ccoeeeveveeveeneenenenans

quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'INPS,

addetto all'amministrazione, regolarmente iscritto all'NPS,

addetto alla vendita, regolarmente iscritto all'INPS,

addetto alla preparazione degli alimenti, regolarmente iscritto all'INPS,.

-] J—
socio lavoratore, regolarmente iscritto all'INPS, al e
quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all'INPS, al s

3.4 |_| di esserein possesso del seguente diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche

triennale, o di altra scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purche' nel corso di  studi siano
previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti:
FIRMA
Data ..o

Il sottoscritto é consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano
l'applicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445
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™

INDICARE PER ESTESO, Al SENSI DEL D.P.R. 581/95,
L'ATTIVITA' ESERCITATA O CHE SI INTENDE ESERCITARE
FACENDO RIFERIMENTO Al PRODOTTI INCLUSI NELL'ALLEGATO C

Attivita prevalente: CORYERCIO HL PETTAGLIO PARTICOL]
CANCE LLERIA - ep RYOLI PAEARIA - AATICOL|
Attivita secondaria: DA REBEALO - GIOANALI - 2102BTTOL |

¥

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE SONO STATI COMPILATI ANCHE: N
QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE  |_| ALLEGATI: Al B

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante

X \/\m@ﬁf\f\w Q‘U-Q-QQCLQ\—L

Data ’ S/L’zt/ujj

ELENCO ALLEGATI:
SETTORE ALIMENTARE:

POSSESSO REQUISITO PROFESSIONALE - COPIA CERT. DI DESTINAZIONE D'USO DEL LOCALE ED AGIBILITA'
COPIA DIA SANITARIA PROTOCOLLATA

COPIA DIA VETERINARIA PROTOCOLLATA

COPIA DOC. D'IDENTITA' SE DITTA INDIVIDUALE

NEL CASO DI SOCIETA' : SAS (SOCI ACCOMANDATARI) - SNC (TUTTI | SOCI) -SPA-SRL-COOP(LEG. RAPP.)
NEL CASO DI CITTADINI EXTRACOMUNITARI, QUESTI DEBBONO ALLEGARE

COPIA DI VALIDO PERMESSO DI SOGGIORNO.

SETTORE NON ALIMENTARE:

COPIA CERT. DI DESTINAZIONE DEL LOCALE

COPIA DOC. D'IDENTITA' SE DITTA INDIVIDUALE

NEL CASO DI SOCIETA' : SAS (SOCI ACCOMANDATARI) - SNC (TUTTI | SOCI) -SPA-SRL-COOP(LEG. RAPP.)
NEL CASO DI CITTADINI EXTRACOMUNITARI, QUESTI DEBBONO ALLEGARE

COPIA DI VALIDO PERMESSO DI SOGGIORNO.

S| INFORMA CHE PER IL SETTORE ALIMENTARE E PER LA VENDITA DI TABACCHI - FARMACI
PROFUMI, ART. DI ERBORISTERIA , ART. IGIENE CASA E PERSONA

OCCORRE FARE RICHIESTA DELLA LICENZA FISCALE PER LA VENDITA DI PRODOTTI ALCOLICI
ALL' UFFICIO DELLE DOGANE A BARLETTA.
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ALLEGATO C
CLASSIFICAZIONE DELLE ATTIVITA' DI COMMERCIO AL DETTAGLIO
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)

Altri esercizi specializzati alimentari (drogherie, salumerie, pizzicherie, caffe torrefatto...)
- ¥

Esercizi specializzati a prevalenza non alimentare

Farmacie

Tabacco e altri generi di monopolio

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 e attrezzature per ufficio,
materiale per ottica, fotografia, orologi, articoli gioielleria, giocattoli, articoli spor-
tivi per il tempo libero,articoli da regalo, oggetti d'arte, combustibile uso domesti-
co, natanti.....)

Articoli di seconda mano (libri usati, mobili usati, indumenti usati, ecc:)
Distributori di carburante

[ SETTORIMERCEOLOGICI [

SETTORE ALIMENTARE E MISTO
B) SETTORE NON ALIMENTARE BENI PER LA PERSONA :
Abbigliamento, calzature, art. in pelle

Cosmetici, profumi, art. di erboristeria.

C) SETTORE NON ALIMENTARE ALTRI BENI A BASSO IMPATTO URBANISTICO:

Autovetture, autoveicoli, ricambi, accessori vetture e veicoli
ferramenta, vernici, vetro

materiale elettrico e termo idraulico

materiale da costruzione, art. igienico sanitari, pavimenti, ceramiche
macchine, attrezzature e prodotti per ['agricoltura

macchine ed attrezzature per il giardinaggio

commercio di natanti ed accessori.

d) SETTORE NON ALIMENTARE ALTRI BENI :

Tutti i settori non alimentari non inclusi nelle precedenti lettere b) e c)
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b CITT?&
a@. DI ANDRIA

l’rovinéia Barletta-Andrig-Trani P 1 9 gh\; 2012

- o LSRN
= _ S.uw.E. '

Sportello unico Edthla

- Vista la domanda del Sig. TESSE Felice datata 22/10/2012 prot it 87037 tendente
ad ottenere un certificato di destmazlone d’uso;

- Sulla scorta degli atti esistenti presso questo Ufﬁuo Tecnign;

SI CERTLFICA

che, la destinazione d’uso del locale a piano terra ubicato in Andna alla via
Montessori n° 1 ang. Piazza Sorelle Acazm n° 10, Censito nel Comune di Andria

N.CE.U. Fg. 198 p.lla 2439 sub. 1 cat. C/1 & ATTIVITA' COMMERCIALE Gflusto
Permesso di Costrmre n® 74 del 06/07/2009 P.E. n° 165/2008.

Si rilascia a richiesta del Sig. TESSE Felice per uso per il quale la legge non
prescrive il bollo.

Andria, i 150 RO 2@12
19 hov 2012

\ IL DIRIGENTE
\7\ Settore Lavori Pubblici- Spertello unico Edilizia

Dott. Ing. Tommdso APICELLA
( 8- orpgasu AL )

(M) DIRITT s

Cormuma & SEGRETE ANo,r,, s
Andria %\ ’y

00107 g
gl %Gl‘i;ﬂlflllilm ""@b )

Emuz\h ,



{//// z // ///:/// ////// /e

. ) . NOTAIO
=== N. 92123 di repertorio N. 35189 di Raccolta ===
==== = CESSIONE D'AZIENDA ====== ==== =======
= REPUBBLICA ITALIANA ===
L'anno duemiladiciassette, il giorno dieci =========
del mese di febbraio. ======s===============———__— =
In Andria, nel mio studio. ============= ——————e— ——— Registrato a Barletta
¥ 2 : il 14/02/2017
Avanti a me dottoressa Maria Teresa Guerra, Notaio residente
A al n. 1225/1T]

in Andria con studio ivi al Corso Cavour n. 9, 1iscritto nel '3
Ruolo del Collegio Notarile del Distretto di Trani, ========== /
I === SONO COMPARSI: =========== = = /

- Tesse Rossana, nata ad Andria il 10 ottobre 1982 e residen-

te in Andria alla Via Trani n. 45, codice fiscale TSS RSN
82R50 AZ285R, nella qualita di unica titolare dell'Impresa o-
monima corrente in Andria alla Piazza Sorelle Agazzi n. 10,
avente iscrizione nel Registro Imprese di Bari REA BA 565538
e partita IVA 07548530729 (in seguito piu brevemente cedente);
- Pellecchia Vincenzo, nato a Canosa di Puglia il 22 maggio
1993 e residente in Andria alla Contrada Pozzo Sorgente snc,
codice fiscale PLL VCN 93E22 B619F, (in seguito pil brevemen-

te cessionario); ey SE——

dell'identita personale dei costituiti io Notaio sono certo.

premesso: =================== =
- che la parte cedente & titolare di un complesso di beni o
ganizzati in azienda, che svolge l'attivita di Edicola e Cap-
tolibreria, corrente in Andria alla Piazza Sorelle Agazzi

A, 10; m===== === = ==
- che la parte cedente intende cedere l'attivita di cui so-
pra, ed ha interesse a reperire un terzo disponibile ad ac-
quistare tale attivitd (nel prosieguo indicata come "Azien-

da"); == == = === ====
- che la parte cessionaria ¢é disponibile ad acquistare 1'a-

zienda 1in argomento; == e e S —— ==

Per tutto gquanto premesso che costituisce parte integrante

del presente atto si conviene quanto segue: ========= ==
Art. 1) - Oggetto - Con il presente atto la signora Tesse
Rossana wvende e cede al signor Pellecchia Vincenzo che,
acquista, 1l'azienda esercente l'attivita di edicola e carto-
libreria, corrente in Andria alla Via Piazza Sorelle Agazzi

n. 10; costituita dal complesso di beni descritti nell'elenco

di cui in seguito. ===== = ===============————== = ==
La detta attivitd & munita di SCIA inviata al Comune di An-
dria in data 14 dicembre 2013. = ======== =

Art. 2) - Successione nei contratti di lavoro ================

- Con la sottoscrizione della presente cessione, la parte
cessionaria non subentra alla parte cedente negli eventuali
contratti di lavoro, relativi al personale in forza presso
l'Azienda ceduta per cui, la parte cedente rimane unica ed e-

sclusiva responsabile ed obbligata nei rapporti di lavoro in

corso alla data di cessione e pregressi. =============———-—-——
Art. 3) - Crediti e debiti relativi all'azienda ceduta - ====



Sono espressamente esclusi dall'oggetto del presente contrat-
to, Crediti e debiti di natura fiscale e previdenziale rela-
tivi all'azienda ceduta restando pertanto in capo alla parte

cedente. = = ——— = - P —

Art. 4) - Il prezzo della presente cessione & stato di comune
accordo convenuto in complessivi Euro 20.000,00 (ventimila

virgola zero zero) e comprende: === = ==

- Euro 7.250,00 (settemiladuecentocinquanta virgola zero ze-

ro) per merci in rimanenza; ===== = - ———e

- Euro 12.750,00 (dodicimilasettecentocinquanta wvirgola =zero

zero) per attrezzature ed arredi; ====

I1 tutto meglio descritto nell'elenco dei beni ammortizzabili
che al presente atto si allega sotto al lettera "A"; =========
Detto intero prezzo viene versato 1in questo momento dalla
parte cessionaria in favore della parte cedente mediante un
assegno circolare emesso dalla Banca Popolare di Puglia e Ba-
silicata agenzia di Andria recante il n. 05 - 00211485 - 07

in data 10 febbraio 2017 all'ordine di Tesse Rossana non tra-

sferibile. = == - ————

La parte cedente ritira il predetto assegno e, salvo il buon
fine del medesimo, rilascia ampia e liberatoria quietanza di-

chiarando di non avere altro a pretendere. =

Art. 5) - Consegna ==== = == =

Il possesso si trasferisce da oggi alla parte cessionaria con

relativi wvantaggi ed oneri. ===

Art. 6) - Garanzie = = = =
La parte cedente garantisce la piena proprietd, liberta e di-
sponibilita dei beni trasferiti in forza della presente ces-
sione e l'assenza di pesi, privilegi, sequestri e pignoramen-

ti che possano pregiudicare il pieno godimento di detti beni.

Art. 7) - Licenze d'esercizio ===
La parte Cedente si impegna a trasferire in capo al Cessiona-

rio le autorizzazioni amministrative. ========================

Art. 8) - Clausola risolutiva espressa ======== ============= =
Nel caso in cul la parte cedente non riesca a trasferire le
autorizzazioni amministrative citate 1in precedenza, per sua
volonta o per impedimento di terzi, la presente cessione sara
risolta ai sensi e con le modalita dell'art. 1456 del codice
civile, previa restituzione della somma oggetto del presente

contratto, maggiorato degli interessi legali come per legge. =

Art. 9) - Controversie ========= = = = ==== ====
Per qualsiasi controversia che dovesse sorgere tra le parti,
relativamente alla interpretazione e/o alla esecuzione del
presente contratto, nessuna esclusa, Foro competente &, in
via esclusiva, quello di Trani, presso 11 quale le parti e-
leggono domicilico ad ogni effetto, essendo esclusa, e quindi

derogata, ogni eventuale diversa concorrente competenza. ====

Art. 10) - Oneri e spese ======= = ===——==== =
Gli oneri fiscali, le spese contrattuali, nonché quelle di

registrazione relative al presente atto sono poste a carico



della parte Cessionaria. ==s—c————e—__ = = = ====

Art. 11) - Rinvio alle norme di legge ====—==—o__ = ===

Per quanto qui non espressamente disposto valgonc le norme
di legge applicabili ai rapporti e alle fattispecie previste
nella presente cessione. e s=====—=m————a ======= ===

Le parti mi esoneérano dalla lettura dell'allegatq dichiarando

di avere esatta conoscenza del suo contenuto. = = =======

- Richiesto,
io notaio ho ricevuto il presente atto in parte dattiloscrit-
to da persona di mia fiducia ed in parte scritto a mano da me
Notaio su due fogli per facciate cingue, ho dato lettura ai
costituiti che 1lo approvano e con me lo sottoscriveno alle o-

re diciassette e minuti Zero. =========== s===s====s==—=—o—o
In originale firmato: Rossana Tesse, Vincenzo Pellecchia, Ma-

ria Teresa Guerra Notaio (seque sigillo). ======—==———__ ==
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INVENTARIO DELLE MERCT DELL'AZIENDA DI TESSE ROSSANA SITA IN ANDRIA (BT
IN PIAZZA SORELLE AGAZZI, N. 10
""" IMMoéfuzzAiijﬁfEMZ?EEEZE"E“E\Xi:éiﬂff"'"""'“"""T'""""'"""""'
N. *l__ImpianTo luci a basso consumo energetico comprendenti 13 fubolari BT B ——
ciascuno : 7/;9:(07
f;l ! Impiantoallarme -~ __ L /80 . :7
_T:!._E_Fofocqpic:‘rorg_Canor_l 6220 B ) ¥
N. 1 Monitor 32 pollici miia collegato con impianto di telecamere a circuito chiugo
N. 1 Stampante Canon 1
-I\J.-f-Eé%puTar portatile Asus ) T i
N. 1 Telefono Fax Olivetti 5 _ T /7 _
-I\l._f-hegisfrafore Cassa Olivetti Crf matr.: BC78405345 / A 5 ‘ --------
N1 Ban;:-c;“l:-:vor'o a vetro mis. 4m *90*60 o /,(5.“**7105 00
N.1 Frigo per bevande / / / / ¢ 380,00
N. 4 Casseftiere bianche mis. 1305136756 ek L AT 450,00
N. 2 Scrittoi legno 160%70 ] ! AW 475,00
N. L Scaffale espositore metalio 300300 da 100*200%53 / / v/ 480,00
N.5 Scaffali espositori per vefrine acciaio con mensole legno {r;d 1‘9/ /,/% 505,00
N. 4 Scaffali espositori giornali 130200 metallo v // v 435,00
N. 7 Scaffali legno bianchi 180*120%50 v 555,00
N. 2 Scaffale legno 80*190%30 390,00
N. 3 Sgabelli a pié?oncino _____ 440,00
N. 2 Sopralzo per scaffal legno 120*50*50 T 520,00
N. 2 Sopralze 120%70%50 480,00
N. 1 Sopralzo 60%60%50 - B 450,00
14 m¢ lineari scaffali deposito o 450,00
N. 1 Espositore per cartoncini BElREG e 500,00
N. 2 Vetrine esposizione con ante a vetro N 750,00
N. 1 Climatizzatore T 650,00
TOTALE TMMOBTLIZZ AZTONT TMMATERTALL € MATERTALT 13756,59
£ 2050,00
""""""""""""""""""""" 135000}
2400,00
1450,00
- 7250,00

~



Copia fotostatica conforme al suo originale che consta

di ‘gf fogli.
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