ANDRI A

COMUNE DI

Andri a E

Protocollo CGenerale della Ctta' di

16/ 02/ 2017

Prot ocol | o N. 0014114/ 2017 del

MOD. COM 1
REGIONE PUGLIA

Esercizi di Commercio al dettaglio di vicinato

SEGNALAZIONE CERTIFICATA INIZIO ATTIVITA'

COMPILARE IN STAMPATELLO

Al Comune di %ﬁ)ﬂ?fﬂ T R -

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

Cognome__ A EE O

Nome /E/fjﬂ'"fﬁfjd:ﬂ

CF. PEVIZE6H SIS 281517

Data di nascita ﬁ?/;/ 7 ﬁc;ttadmanza Sesso M |ﬂ| Fi
Luoga di nascita: Stato Provincia _ﬁ-f‘ __Comune e > P 4
Residenza Provincia & 7 __Comune ___ A7 207 » 2

Via, Piazzarece, o & 727737 N._4Z CAP. =6 Z2 3

in qualita di:
_| titolare dell'omonima impresa individuale

Partita I.V.A. (se gia iscritto) Iﬁl If&plfl l"plﬂffz Zf‘cpf [P O L

con sede nel Comune dj ﬁf’?’lﬁf? A2 Provincia &7

Via, Blazzarece. Lo s /227 __NZAPCAP Z6 223 Tel

N.di iscrizione al Registro Imp:rese (se gia iscritto) CCIAA di

(37972 /

|__| legale rappresentante della Societa :
Cod. fiscale, Y U A I

Vartita IVA (se diversnda CF) | L L L ]

denominazione o raginne sociale

con sede nel Comune di . *__ Provincia

Via, Fiazza, ecc, N. C.AP. Tel.

N.d'iscrizione al Registro Imprese CCIAA di

Trasmette SCIA relativa a
A APERTURA
A1 NUOVO ESERCIZIO
A2 CONCENTRAZIONE _
H APERTURA FER SUBIN SIKESSD
c VARIAZIONI
€. TRASFERIMENTO DI SEDE
C? AN 'LIAMENTO O RIDUZIONE DI SUPERFICIE DI VENDITA . ¢
C3 VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEOLOGICO ___
D C._S5AZIONE ATTIVITA" %

dichiara quanto contenuto nella rispeitiva sezione:

)
Ll
pat
| "
||
=
=
=4

Copia del presente modello va contestualmente presentata al Registro Imprese della CCIAA della Provincia

dove & ubicato l'esercizio.
La segnalazione ha efficacia dalla data della presentazione allamministrazione competente
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SEZIONE B - APERTURA PER SUBINGRESSO *

INDIRIJ&DDI:LL'ES/&CIZI ...d-:‘-’?/’,.-d?’

Comune — a0,

Via,Viale, Piazzale. //l.;’

SETTORE O SETTORI MERCEOQLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA
Alimentare e misto &)

/f.‘n/ﬂ?,«* N.

Non alimentare beni parsona (|
Non alimentare altri beni [
Non alimentare benli a basso impatto = |

Sup. vendita totale

Tabelle speciali

Generi di monopalio (| Farmacie || Carburanti  |__|
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO
(compresa la superficie adibita ad altri usi)
A CARATTERE Permanente [l
Stagionale (| dal _ [/

CA.P.

62213
LA

ma- | Pil-/

ma. ||

mg. || I_I
ma. ||| |
mq. I_I_I_!
ma. |||

mq. I_F‘;/IEEI

L=t =S ==

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

S|

se Slindicarne la denominazione,

No@

Provsedimento n Indata __ thascialo da

SUBENTRERA' ALL'IMPRESA:

Denominaziona

B TR FoAIPBRIA S0

01615\ A4 3 QA8 L L1

A sequito di:

- compravendita || - fallimento

- affitto d'azienda (| - successione
- donazione [ - altre cause

- fusione |

|
-

%)

/f?_yéfm af(.? L= /

Specificare nel caso venga barrala la voce "allra ;a?%"

Ll = R

ﬂf'?t’i

fic:.—' A

Lets 7 Y
* Si rammanta che a norma dell'art. 2556 c.c. | contrattl di trasferimenlto, di proprietd o gestlone

di un'azienda commerclale sono stipulatll presso un nolalo.
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QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE:

(Da compilare per ¢hi sottoscrive la sezioni A,B,C, salvo In caso di riduzione di superlicie di vendita o eliminazione di un settore)

1. I_HZI di essere in possessao dei requisiti previsti dall'arl. 71 del D.Lvo n. 59/2010 (vedi nota 1)
2. || che nan sussistono nel propri confronli "cause di divieto, di decadenza o di sospenslone
di cui all'art. 10 della legge 31,56.1965, n, 576" (antimafia) (2);
3. jl di aver rispetiato - relativamente al locale dell'esercizio:
|i| i regolamenti locall di polizia urbana;
1ﬁ| | regolamenti locali di polizia annenaria e igienico sanitaria;
[®] iregolamenti edilizi;
|#£] le norme urbanistiche e quelle relative alla dostinazione d'uso.
(Eventuali annotazioni) i _ . R

di essere a conoscenza che per Il commercio di determinati prodolti posti in vendita nell'esercizio

41|
vanno rispettate le relative norme speciali;

(DA COMPILARE SOLO PER IL COMMERCIO DEL SETTORE ALIMENTARE)

Soio per le imprese individuali

5. |_| che é&in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali;
5.1 |_| aver frequentato con egito posltfvu il corso professionale per il commercio del setlore alimentare
sede ..

nome dell'lstituto ..
oggetto del corso . anno d| f‘Dl'IDthlﬂl'lﬂ ——

52 ]SI di aver esarnitato in pmpriu I Httivrta dl VEI‘Id!tE dei prodotti del settore alimentare

tipo o attivita , s daly
n. iscriziona Reglstro Imprese ............ GCJIAA dl
5.3 m,t di aver prestala li propria opera presso imprese esercenti 'attivita di vendita

di prodotti dal Eatlure alimantare o /gal settore della sorministrazione di alimenti e bavando
nome improaa A&7 L L ST 4 CAZPER /R 37 codp impresa f"’"‘fﬁ"?/“?

nome Impresa sede impresa |,
qual.+ dlpvr!denle qualtflcaw mgclarmante iscritto all'lNPS,  aal ..
addetto all'amiiinistrazione, regolarmente Iscritlo all'INPS, dal 200 F

addetto alla vendita, regolarmenle Iscritto all'lNPS, dal ..........
addelto alla preparazione degli alimenti, regolarmente iscritto all'INPS,. dali:iih
socio lavaratore, regolarmente iscritto all'lNPS, dal ...
quale coadiutore familiare, regolarmente iscritlo all'lNPS, Al i
54 |
I di essere in possesso del seguente diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale,

a di altra scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purche’ nel corso di studi siano previste
rnaterie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenli:

Solu pet le societa

6. |_| Cheirequsiti professionali sono possedutl dal Sig. )
che ha compilato la dichiarazione di cui all'allegato B.

!l sottoscritto & consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di attl fals| comportano
l'applicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445

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

Attivita prevalente: i, s

=2 _iz’@ff‘?'f‘i/ M_- M/ ﬁ’a’?““" o

Allivita secondaria: —

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

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante

KM'M A yf

Data _

ELENCO ALLEGATL:

SETTORE ALIMENTARE:

FOSSESS0 REQUISITO PROFESSIONALE - COPIA CERT. DI DESTINAZIONE D'USO DEL LOCALE ED AGIBL ITA'

COPIA DIA VETERINARIA FROTOCOLLATA
COPIA DOC. DIDENTITA' SE DITTA INDIVIDUALLE:
NEL CASO DI SOCIETA' : SAS (SOCI ACCOMANDATARI)  SNG (TUTTI | 50CI) -5PA-SHL-COOP(LEG, RAFP.)

NEL CASQO DI CITTADIN! EXTRACOMUNITARI, QUESTI DEBBONO ALLEGARE
COPIA DI VALIDO PERMESSO DI SOGGIORNO,

SETTORE NON ALIMENTARE:

COPIA CERT. DI DESTINAZIONE DEL LOCALE

COPIA DOC, DIDENTITA' SE DITTA INDIVIDUALE
NEL CASO DI SOCIETA' : SAS (SOCI ACCOMANDATARI) - SNC (TUTTI | SOCI) -SPA-SRL-COOP(LEG. RAPP.)

NEL CASO DI CITTARINI EXTRACOMUNITARI, QUESTI DEBBONO ALLEGARE
COPIA DI VALIDO PERMESSO DI SOGGIORNO.

51 INFORMA CHE PER IL SETTORE ALIMENTARE E PER LA VENDITA DI TABAGCHI - FARMAGI

PROFUMI, ART. [| ERBORISTERIA , ART. IGIENE CASA E PERSONA
OCCORRE FARE RICHIESTA DELLA LICENZA FISCALE PER LA VENDITA DI PRODOTTI ALGOLICI

ALL' UFFICIO DELLE DOGAMNE A BARLETTA.
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SR e e i ot
ALL. 2 AIl'Ufficio Dipartimento di '
" Prevenzione della ASL
Y
di_g7 /im/
',:'
e p.c. Al Comune di .«:fv.{:;r;af{f' - o

NOTIFICA UNITA’ D’IMPRESA DEL SETTORE ALIMENTARE CON PROCEDURA DI
DENUNCIA INIZIO ATTIVITA’ Al FINI DELLA REGISTRAZIONE
(Art. 6 del Reg. C.E. n. 852/2004)

ATTIVITA® POST-PRIMARIA

STAMPATELLO

IN

IVERE

ISCR

L

T Nome eSO

Cognome

Cod.Fisc. (7)7) (&) (A A=) ()& (=& A AEFEE)F)
ZELLLIE Cigadinanza

Data di nascita

Y B

Provincia

Luogo di nascita: Stato

Residenza:Provincia _ﬁ_L Comune ﬁw 7L &
I Vivpiaza Eng L HXTR o A4E cap 26223

Tel. dfw Cell, S3584 4 &z2 30 Fax e 2-mail

In qualita di:

K{T itolare della omonima impresa individuale O Iﬂgalﬂ rappresentante [ Presidenta di —
Denominazione o ragione sociale BT IR _LORPE A /’%‘W’" ’ﬁ"'"""f"

CodFise.  (AAE)AA )RS aEFZ(2@)F)#) P.IVA_

Con sede legale nel Comune di Xk W — Provincia —E.._
InVidpiaza L8 _OA S /77 N Z2E cap. TELE3D
Tel, e Gl Fax L 11 1| —
N. iscr. al registro imprese CCIAA di S 7/

: NOTIFICA :
0O  Apertura nuova attivita in data \p

Varirzione di Otitolarith O sede legale %unmc ditta senza varfazioni a locali e/o impianti e/o attrezzature,

Clattivita (specificare)

O Esistenza dell"ttivita di:
O Cessazione dell’attivit esistente di:

Q Altro

E_i_a\Tl PRECEDENTE ESEH.CENTE
Titolare/legale Rappresentante/Presidente -Cognome & rﬁﬁ 2 Nome ﬂ'/‘?ﬁ / ""?

O TIER FOARVE R /7 S5 =
BT FORIPEAR LR

Denominazione o Ragione sociale

Insegna dell'esercizio
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SEDE OPERA YIVA|

» ‘
i ﬁ /j‘*"ﬁ)ﬁ Z '4? Frazione

La sede operativa sita nel Comune di

7R A5 77 b
AT ER ~p A2 4, 2

A0 1)

In via/Plazza

Insegna dell'esercizio

A caratiere
permanente [ Stagionale, periodo di attivita dal al
CI'Temporanea in occasione di feste e manifestazioni da svolgersi nei giomi

TIPOLOGIA DELLE ATTIVITA SVOLTE"
et i 5t

e le attivitd so ensi del Reg 853/2004

&

[J Attivitd di produzione, trasformazione e/o confezionamento” (specificare);

R‘A ta di uzione, trasformazione e/o confezionamento destinata in prevalenza alla

vendita al dettaplio ©:

E con annesso punto vendita O con confezionamento

Laboratorio di: , _ p

Jﬁﬂ,gasu'onomin Olgelateria | Elpasticceria J Eﬁrosticcwripp : pasta fresca {%pggiﬂcazlanc / o g

,fISl pizzeria al taglio ﬂa!lm f'f"/.foAz Lo ey Bl Gud — 450 o e = Sl R . Zf/-r;fx/c’ (;‘.n.,,, ot
2 ! 32 %

[ Attivita di Risto ubblica *

Ll BAr

O  Con somministrazione di rlimenti confezionati ¢ bevande
O Con somministrazione di bevande ¢ preparazions ui banco o in upposito  spazic o zona di

O Con annesso laboratorio di

L RISTORANTE fl‘RA'ITORJAfPIZZERIA/qcc"
O Preparazione ¢ somministrazione di .~

O Ristorazione completa
a Altro

U SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI PREPARATI DA ALTRA IMPRESA ALIMENTARE

O cATERING

U Ristorazione collettiva-assistenziale  (specificare): i

OCentro cottura con somministrazione

OCentro cottura senza somministrazione Orefettorio con sola somminisirazione

L

( L n; de
nti o laborator

in cui si svolge attivith di produzione, di trasformazione, di distribuzione,

" Stabilime
carattere industriale/artigiannle senza vendita al dettaglio. !
Attivita di produzione, tmsformazione /o confezionamento (es. laboratori artigianali) quali panetteria, pasticcerin, gelatoria,

pizzeria da asporto, laboratori o locali per la trasformazione di prodotti agricoli ¢ tutte quelle attivita nelle quali il prodotto viene
trasformato e prevalentemente venduto al consumatore finale nello stesso luogo di produzione ivi compresi quelli che svolgono
dette attivitd su aree pubbliche.

Tutte le forme di ristorzione che si svolgono in esercizi di somministrazione di alimenti e bevande e che sono rivolte af
consumatore finale indifferenziato, quali bar, ristoranti, trattorie, agriturismo, pizzerie, fornitura di pasti preparati, tavole

calde/fredde, cireaoli, ece.,.
® Le forme di ristorazionc che sono volte ad un consumatore finale identificabile, quali mense aziendali, scolastiche, di

comuniti(ospedali, case di cura/riposo, collegi, ece...)
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() Commercio all’ingrosso '(spcciﬁcm‘:):

[ Depositi all’ingrosso di:
OAlimenti

O Import-Export di :

CIBevande COAlimenti e bevande

Si tratta di alimeniti
[ deperibili [ non deperibili [ confezionati O sfusi

(. Commercio al dettaglio in sede fissa * ; (specificare):

Vendita di alimenti in confezione [ altro

[ confezionati e sfusi

U] Commercio al dettaglio su aree_pubbliche "(si:gei'%icare):'

i:l Attivitd in forma ambulante

" Obanco mobile ' Onegozio mobile’

Targa omolog. M.C,n° O Cert. ATP n. del

[ altra struttura mobile (specificare)

O Attivitd in sede fissa

CIBanco mobile OCostruzione stabile [ negozio mobild

Targa omolog. M.C. n® O Cert. ATP n. del

[ altra struttura mobile (specificare)

0O Trasporto

Mezzo di trasporto .
Cert. ATP n. del

Targa

Tipologia alimenti trasportati

Attrezzato con ; [ cassone isotermico [0 gruppo refrigerante Temp. minima raggiungibile ce

In caso di trasporto di alimenti sfusi : O Cisterne O Contenitori

Q1 Altro (épeciﬁca.re):

attivitd di distribuzione prima dello stadio della vendita al dettaglio quali ad ﬂsnmpio le vendite all’ingrosso, depositi all’ingrosso,
ivi campmsu lo stocmgglo anche tcmpuranm di nl[mc.nﬁ prcaso mapazinl, ece..

“ nnivm che rigunrdano il curnmt.rcla di pmduttl alimentari in sede fissa.
. attivita che riguardano il commercio e/o la somministrazione di prodotti alimentari su aree pubbliche,

) Rientrano in questa categoria gli automezzi immatricolati come “veicolo speciale” - autonegozio.

Come letiera (i)
. In questa voce sono comprese tutte le attivitd che riguardano il trasporto di alimenti in genere comprese le sostanze alimentari

sfuse
Specificare tipo, marca e modello del mezzo di trasporto.



N

’_ L’ATTIVITA’ SOPRA INDICATA RIGUARDA I SEGUENTI PRODOTTI/SOSTANZE

In deposito,
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ALIMENTARI:
Indicare, per gener merceologicl, le sostanze alimentari che sl Intendono produrre, trasformare, confozionare, tenare
somministrara o distribulre non In promessa riportatl:

(ROBG2I0E DI FRIE &5 BLITA) FHO D077 BEriridiry D@l o

EBAINR & (£ 5i/cc & AR 5 E =~ _cPr?> Affgﬁfafarz;s_ﬂ,@w;:p

LRZ2 QYT F U EPDITA P PR ITEDT & T GRP DL

AN : L 7% F70 £t corron 1t &ciw 7 @cavarie P el
ZHCC0 B 54497 M2 . F 3 é/’f/ﬁfgpf L a2 AT

| & oA, 270

NB Nel caso di subingresso senza varlazion| (dell’attlvita, del locall, Impianti e attrezzature, ecc...)
questa parte non va considerata ma va comunque presentata appmlta autocertificazione. In caso di

cessazlone d'esercizio questa parte non va considerata.

1l dichiarante allega la seguente documentazione:

a. Relazione tecnico-descrittiva (1)
b. Planimetria dei locali dove viene svolta I’attivita og
Ricevuta di versamento intestato alla tesoreria ¢~

getto della presente notifica (2)
& 25

c.

2) in caso commercio o_trasporto alimenti a mezzo veicoli:
Autodichiarazione o copia del libretto di circolazione riportante I'omologazione della M.C.

L
Autodichiarazione o copia della documentazione attestante I’idoneita del materiale di
rivestimento destinato a stare a contatto con gli alimenti:

* Relazione descrittiva (3)
Ricevuta di versamento intestato alla tesoreria___

(1) Riportante: la descrizione del processo produttivo (approvvigionamento materis prime - stoccaggio - fasi di
manipolazione/lavorazione - deijosito/trasporto/distribuzione/somministrazione prodotti figiti), le modalith dj
approvvigionamento idrico, le modalita di smaltimento dei reflui e dei rifiuti, 'eventuale esistenza di idonei sistemi
integrativi o altemativi di aerazione, la descrizione delle attrezzature e degli impianti tecnologici ivi compresi quelli
per garantire una corretta conservazione degli alimenti, I'idoneita dei materiali di rivestimento delle pareti e pavimenti,
il numero dei servizi igienici (compresi gli spogliatoi), I'indicazione del numero dei dipendenti, e, nei casi previsti, il
numero massimo dei posti a sedere rapportato alle dimensioni della cucina, al n. dei servizi igicnici e alla superficie

della zona sosta.
'(2) Redatta in scala 1:100; indicante I'ubicazione dello stabilimento; riportante la superficic complessiva della
struttura e I'indicazione dei singoli vani e, per ogni vano, la destinazione d'uso, la superficie, 1'altezza, I'aero-

illuminazione; riportante il lay- out delle attrezzature e degli impianti con relativa legenda; che rappresenti lo stato di
fatto e conforme all’agibilita n, del (o0 altro documento ritenuto equipollente da

parte del competente Ufficio comunale) e/o DIA successive; firmata da tecnico abilitato e controfirmata dal

dichiarante.
(3) riportante Ia descrizione delle attrezzature ed impianti utilizzati, dell’approvvigionamento idrico, dello smaltimento
di reflui e rifiuti; I'ubicazione del locale di ricovero dell’automezzo nel periodo di inattivita e I*indicazione del luago

ove si effottuano le operazioni di lavaggio, disinfezione e disinfestazione,

N.B. Siimpegna a produrre ogni ulteriore documentazione ritenuta necessaria dall’Organo

di controllo.
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DICHIARA

1. di essere informato che la presente comunicazione & valida esclusivamente per la registrazione dell’atiivita =i sensi
del Reg. 852/2004 e non sostituisce altri eventuali atti di rilevanza fondamentale ai fini dell’avvio dellattivina;

che il negozio mobile e/ il mezzo di frasporto e/o il contenitore/cisterna rispetta i requisiti igienico-sanitari
preseritti dalle vigenti normative in relazione alla attivita svaolta,

h/ di rispettare i requisiti in materia d’igiene di cui al Reg. CE n. 852/04 applicabili in relazione all’asttivita

svolta.
ﬁ di osservare le raccomandazioni contenute nel manuale di corretta prassi igienica eventualmente aclottato

ovvero di adottare le misure igieniche specifiche ritenute necessarie, in quanto applicabili, in relazione

all’attivitd svolta ¢ stabilite dalle norme in vigore.
ﬁ di adottare le misure igieniche specifiche ritenute necessarie, in quanto applicabili, in relazione all’attivita

svolta ¢ stabilite dalle norme in vigore.

3. che lattivitd opera nel rispetto delle vigenti norme, prescrizioni, autorizzazioni, ece. in materia edilizio-
urbanistica, ambientale, di emissioni in atmosfera, di smaltimento dei rifiuti solidi e liquidi, di smaltimento dei
soltoprodotti di origine animale (ove presenti), di approvvigionamento idrico potabile, di emissioni rumorose in
ambiente esterno, di prevenzione incendi (ove previsto) e di essers in . possesso della relativa necessaria
documentazione. ‘

6. che la documentazione allegata costituisce parte essenziale ed integrante della presente notifica e che quanto

riportato nella presente ¢ negli allegati documenti presentatia corredo & conforme alla documentazione originale. -

che comunicherd ogni successiva modifica a quanto sopra descritto @ "eventuale cessazione dell’attivita.

di essere a connscenza degli obblighi imposti dal Reg. CE 852/2004 e che Paitivitd in oggetto potra essere avviata
previa presentazionz della presente dichiarazione di inizio attivitd nei modi di legge.

Autorizza per ghi effettl del Digs. 30 giugno 2003, 0° 196 codesta P.A. al trattamento dei propri dati personali, a cura del
Personale dell’Azlenda Sanitaria Locale, preposto plla conservazione delle notifiche ‘¢ mlutiliizo delle stesse per 0l
\ A SR LY

procedimento di registrazionie, : :
11 sottoscritto, ai sensi ed effetti degll art. 46, 47, 48, 75 ¢ 76 del DPR 445/2000, & consapevole, in caso di

dichiarazionl mendaci, di falsitd in atti ¢ uso di atti falsl, delle sanzioni penali previste dal DPR 445/2000,
nonché della decadenza dai benefici eventunlmente conseguenti alla dichiarazione non veritiera e rimozione dej

suoi effetti.

pata L5 /07 1204 F .
In feds
~ ( firma per esteso ¢ leggibile del legal; mpprcsc;tnntu)
ASL di __ Ufficio del Dipartimento di l‘;revenzlnnn .

Per attestazione di ricevimento, previa identificazione del sottoserittore, mediante:

Data 45— J(;,) 1-/ L(\?‘?r.}-‘
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AS.L. BT - PARTITA IVA: 06391740724
CASSAN. 17
OSP. ANDRIA "L. BONOMO"

Onere: ISP - ISP DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

Causale:

Ora emissione; 11:13:34

Data quietanza: 14/02/2017

Modalitd pagamento: CONTANTE
coD. DESCRIZIONE SEDE

z0266 reg im alimen 1114

ESENTE IVA ART. 10 (DPR 633/72 e succ. mod.) 25,00

Note:

Legenda sedi operative e centri di costo;
1114 - DIP. PREV. - 5.LL.A.N.

FATTURA N. 1 768
DATA: 14/02/2017

Egr.

ANTICA FORNERIA DI MEMED FRANCESCO
VIA ORSININ178

76123 - ANDRIA (BT)

P. IVA.: 07989250720

cbcC Q.TA'" IMP.UNIT. ENTE % IVA IMPORTO

0001 1 25,00 0,00 25,00
Quota ente 0,00
Bollo 0,00
Totale fattura 25,00
Saldo 25,00

L'addetto alla riscossione

6905

0001 - 5.LA.N. - ANDRIA

Stampato il 14/02/17 alleore 11:13



==== N. 92075 repertorio N. 35162 di raccolta ===

===mmmms==sss=ms== CESSIONE DI QUOTA SOCIALE s=sc—mssmemmmsmms
===m===== SCIOGLIMENTO DI SOCIETA' IN NOME COLLETTIV0O ===mm=m=
== SENZA MESSA IN LIQUIDAZIONE s=s=sss===ss=sme
Repubblica Italiana = =

L'anno duemiladiciassette, il giorno sei s=s======

del mese di febbraio. ==omcosomesmssssEEsE—-c—coo————

i = = ==

In Andria, nel mio studio. ===
Avanti a me dottor Maria Teresa Guerra, Notaio residente in

Andria econ studie ivi al Corso Cavour n.9, iscritto nel Ruolao
del Collegio Notarile del Distretto di Trani. == ==
e e e e e e e SI COSTITUISCONO = = -
Memeo Francesco, nato ad Andria il 27 novembre 1964 e resi=-
dente in Andria al Corso Europa Unita n. 47, codice fiscale
MME FNC 64527 AZ85M; ssmsssssmmsssssososoo ]
Matera Maria, nata ad Andria il 9 luglio 1967 e residente in
Andria al Corso Europa Unita n. 47, codice fiscale MTR MRA

67L49 AZBS5M; === - ——— ==
Detti comparenti, cittadini italiani, delle cui identita per-

sonali ic Notaio sono certo, convengono e stipulano quanto

_EEmamE S s ST o

segue: ===

=== = PREMES S8 0 - === ===
- che i signori Matera Maria e Memeo Francesco sono gli unici

soci della societa in nome collettiveo denominata "ANTICA'

FORNERIA =s.n.c. di Memeo Francesco & Matera Maria", con sede
in Andria alla Via Orsini n. 178, capitale sociale Euro
10.000,00 (diecimila wvirgola zero zero) avente il codice fi-
gcale ed il numero del Registro delle Imprese di Bari
06517130727 iscritta al n. BA-491480 del Repertorio Economico
Amministrative (R.E.A.) presso la C.C.I.A.A. di Bari; =mmmmm=
- che detto capitale sociale si appartiens per Euro.S;OG0,00

=i

(cingquemila wvirgola zero zero) ciascuno; .
- che il socio Matera Maria, intende alienare 1'intera sua
quota di partecipazione in favore del signor Memeo France-
sco, che si & dichiarato disposto ad acquistarla; s==sssseme===

e TUTTO CIO' PREMESS0O w = v
Art. 1) La signora Matera Maria cede e trasferisce in favore

del signor Memeo Francesco che accetta ed acquista la quota
complessiva di nominali euro 5.000,00 (cinquemila virgola ze-

ro zero) della societd dal medesimo posseduta“ -
Il prezzo della cessione & stalo convenuto in complessivi Euro
5.000,00 (cingquemila virgola zero zero); s==ssss=——c—ccommmmomme=

Art. 2) Detta intera somma la parte venditrice dichiara di a-
vere ricevuto, a norma di legge, prima d'ora dalla parte ac-
quirente e rilascia ampia e liberatoria quietanza dichiarando

EE R == -

di non avere altro a pretendere.
Art. 3) La parte cedente dichiara che la partecipazione so-

ciale ceduta ¢ di sua piena ed esclusiva proprieta ed in 1li-
bera disponibilitd, che non & stata prima d'ora ceduta e data
in pegno e che non & stata colpita da sequestri, pignoramenti



SIS RS N S S S e o T T e T e e R T e

o altri vincoli di sorta.
Art. 4) Per effetto della cessione che precede la parte ces-
sionaria rimane investita, a partire dalla data odierma, di
ogni diritto e ragione spettante alla parte cedente nei. con-
fronti della societd e cosi in particolare del dirit te di
partecipare agli utili, con effetto dall'esercizio in corso,
e alla divisione del patrimonio sociale alla cessazione della
societd, nonché dell'obbligo di assumere gli eventuali oneri
e passivita, il tutto in proporzione alla quota ceduta. ======
A seguiteo di detta cessione il capitale sociale di nominali
Euro 10.000,00 (diecimila wvirgola zero =zero) si apparterra
unicamente al soclo Memeo Francesco. ss=ssssssssssssssmmm—mmems
Il signor Memeo Francesco non intende pid ricostituire la
pluralitd dei soci, pertanto intende sciogliere la suindicata
socletd anticipatamente senza metterla in liquidazione e con-
seguentemente proseguire l'attivitd sociale nella forma di

= .- e

ditta individuale; mw== e —
mmmmes= PARTE SECONDA R —— -

m=========  galoglimento senza messa in liquidazione =========

=i

Il signor Memeo Francesco conviene di sciogliere innanzi tem-
po la societa con effetto da oggi e dichiara e riconosce
non esservi luogo alla messa in liquidazione; =s=sssssssnmmmme
Il signor Memeo Francesco dichiara inoltre di econtinuare
l'attivitd sociale sotto forma di ditta individuale, da regi-
strarsi nei modi e tempi previsti dalla legge ai competenti
Uffici (CCIAR e IVA); mmewss i = m—————e

- che nella proprietd del complesso patrimoniale dell'azienda
gid sociale ed in ogni rapporto giuridico attive e passivo
subentra esso signor Memeo Francesco, ivi comprese eventuali
autorizzazioni amministrative intestate a nome della societa;

I1 signor Memeo Francesco si impegna a chiedere la cancella-
zione della societa dai registri delle Imprese della CCIAA di
Bari ed a conservare i relativi documenti per il termine di

dieci anni come previsto dall'art. 2312 del C.C.
Art. 5) Imposte e spese del presente atto e delle dipendenti
formalitd sono a carico della parte acquirente. ===s======
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 un feoglio per facciate quattro, ho dato lettura ai
costituiti che lo approvano e cen me lo sottoscrivono alle o-
re diciassette e minuti diecl, =====cc=coc=ccc—cocoooo—o=
In originale firmato: Memeo Francesco, Maria Matera, Maria
Teresa Guerra Notaio (segue sigillo). =========s========= .



