: CITTA
DI ANDRIA
SETTORE SVILUPPO ECONOMICO Spazio riservato al protocollo

Piazza Imbriani n. 11 — 76123
Tel. 0883 290687 Fax 0883 291492

PUBBLICI ESERCIZI DI SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI E BEVANDE
Segnalazione Certificata Inizio Attivita (S.C.L.A.) per

NUOVA APERTURA
(art. 64 D. Igs. 26/03/2010 n. 59, art. 19 Legge n. 241/90 e s.m.i. come modificato dall’art. 2 del Decreto
Legislativo 147/2012)

I]ﬁ sottoseritt © (cognome e nome) HOSC H @TTH TO FTH@ 5 LQ
Data di nascita: || 2016 -4 |3 |3 Cittadinanza ITALI AN A Luogo di nascita: Stato __ |7 &L

Provincia_ (T Comune ANDALA Residenza: Provincia (7

Comune: ANDAIA Indirizzo: _ VIO PIER DELLIZ VIS

n_oft C.AP. |£|£I£|Z_!ij Recapito telefonico: e- mail
fax

in gualita di:

titolare dell'omonima impresa individuale

Cod. fiscale [H |2 ICI TSR0 HIO 131012181515
Partita LV.A. (se gia iscritto) |[O|F | 3121 F|1£|ZI01FA212 1 | | | ||

con sede nel Comune di ~ A aJ DR (B Provincia ST :
in_viA VA &LIO n__ 6  car FIE1 423

N. di iscrizione al Registro Imprese (se gia iscritto) 5844 6 CClAAdi__ (3O R |
O legale rappresentante della Societa

Cod. fiscale | | | [ ||| | | | | | | | |||

Partita IVA (se diversa dal Codice Fiscale) | |

Denominazione o ragione sociale con

sede nel Comune di Provincia in Via/Piazza
n. CAP| | ||| |

N. d'iscrizione al Registro Imprese CCIAA di

ai sensi dell’art. 19 della Legge 07/08/1990 n. 241 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76
del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria
responsabilita:

PRESENTA Segnalazione Certificata Inizio Attivita (S.C.LA.) relativa a NUOVA APERTURA del pubblico

esercizio denominato_ L' ORTIF [EIO PEER <HOP Pl WQscHETTH TONMSO
ubicato ad Andria in Via /Piazza __ VO &2 1 O

n. gé




Zona commerciale di appartenenza relativo alla somministrazione di alimenti e bevande di

tipologia:

O “A” ex art. 5, comma 1, lett. a), L. 287/91: esercizi di ristorazione, per la somministrazione di pastie di
bevande, comprese quelle aventi un contenuto alcoolico superiore al 21 per cento del volume, e di latte
(ristoranti, trattorie, tavole calde, pizzerie, birrerie ed esercizi similari);

X“B” ex art. 5. comma I, lett. b), L. 287/91: esercizi per la somministrazione di bevande, comprese

| quelle alcooliche di qualsiasi gradazione, nonché di latte, di dolciumi, compresi i generi di  pasticceria e
gelateria, e di prodotti di gastronomia (bar, caffé, gelaterie, pasticcerie ed esercizi similari);
0 “D” ex art. 5, comma 1, lett. d), L. 287/91: esercizi di cui alla Tipologia “B”, nei quali & esclusa la

somministrazione di bevande alcooliche di qualsiasi gradazione.

A tal fine
DICHIARA

- che I'attivita avra inizio a far data dal Dé‘ /(92 /ZO;L_/Z

- che il suddetto locale ha:

una superficie complessiva di mq. g JFE}'& (compresa la superficie adibita ad altri usi)
una superficie netta di mq. J-E 33 (adibita ad attivita di somministrazione)

- che i locali in argomento rispondono ai requisiti di sorvegliabilita di cui all’art. 64 del D. Lgs. N. 59/2010 (ai sensi
dell’art. 3. comma 2. del Decreto del Ministero dell’Interno 17/12/1992, n. 564 e successive modifiche);

- di aver conferito incarico al tecnico abilitato iscritto al relativo Albo al numero

, per rendere le dichiarazioni previste dall’art. 19 della L. n. 241/90, inerenti il rispetto dei requisiti
urbanistici, edilizi e igienico sanitari, nonché della destinazione d’uso nel rispetto delle N.T.A. del P.R.G. vigente,
ovvero asseverare i seguenti dati identificativi dell’immobile: destinazione catastale, estremi dell’agibilita, concessioni
edilizie, indicazione di tutti i provvedimenti autorizzatori inerenti eventuali modifiche del locale sino allo stato attuale
dello stesso, le condizioni di esercizio e/o le prescrizioni ai fini del rispetto delle norme di prevenzione e dei requisiti
stabiliti dal D.M. n. 564/1992 e successive modifiche ed integrazioni, concernente i criteri di sorvegliabilita dei locali
adibiti a pubblico esercizio di somministrazione. La relazione deve essere corredata dai necessari elaborati grafici e
certificazioni;

- di aver presentato la notifica di impresa alimentare (DIA sanitaria) alla competente A.SL. in data

42/%/ 744 la cui copia & stata depositata al Comune in data 1202 (226 ;

- di aver provveduto al pagamento della tassa sulle concessioni regionali, di cui alla L.R. n. 31/2001;

- di essere a conoscenza dell’obbligo:

a) di dover ottenere le ulteriori certificazioni eventualmente prescritte da altre norme, ivi compreso il
certificato di prevenzione incendi nei casi previsti dal D.M. 16/02/1982;

b) di rispettare, durante lo svolgimento dell’attivita in questione, le caratteristiche ed i requisiti  stabiliti  dal
D.M. n. 564/1992 e successive modifiche ed integrazioni, concernente i criteri di sorvegliabilita dei locali
adibiti a pubblico esercizio di somministrazione, compresi quelli indicati nella dichiarazione asseverata dal
tecnico incaricato,

¢) di dover rispettare, durante lo svolgimento dell’attivitd in questione, le norme urbanistiche, edilizie,

igienico- sanitarie e di sicurezza nei luoghi di lavoro.



Dichiara, infine, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D. Lgs. 196/2003 “Codice in
materia di protezione dei dati personali", che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Allegati obbligatori:
>( Fotocopia di un documento di identita in corso di validita;
e  Fotocopia del permesso di soggiorno (solo per i cittadini extracomunitari);
X Allegato A — Dichiarazione del possesso dei requisiti morali (per la ditta individuale o per il legale
rappresentante della Societa);
s Allegato B — Dichiarazione del possesso dei requisiti morali (per soci della Societd);
>< Allegato C — Dichiarazione relativa al possesso dei requisiti professionali (per la ditta individuale o per il
legale rappresentante della Societa);
e Allegato D — Dichiarazione relativa al possesso dei requisiti professionali (solo in caso di societi, in cui il
delegato alla somministrazione & persona diversa dal legale rappresentante);
e Dichiarazione asseverata del tecnico delegato, relativi elaborati grafici e certificazioni:

x Copia della Notifica di impresa alimentare alla competente A.S.L.

Data [OB O[22 101416

b

INFORMATIVA - REQUISITI DI SORVEGLIABILITA DEI PUBBLICI ESERCIZI D.M. 17 dicembre 1992,
n. 564. Regolamento concernente i criteri di sorvegliabilita dei locali adibiti a pubblici esercizi per la
somministrazione di alimenti e bevande.

1. Sorvegliabilita esterna.

1. T'locali e le aree adibiti, anche temporaneamente o per attivita stagionale, ad esercizio per la somministrazione al
pubblico di alimenti o bevande devono avere caratteristiche costruttive tali da non impedire la sorvegliabilita delle vie
d’accesso o d’uscita.

2. Le porte o altri ingressi devono consentire I’accesso diretto dalla strada, piazza o altro luogo pubblico e non possono
essere utilizzati per ’accesso ad abitazioni private.

3. In caso di locali parzialmente interrati, gli accessi devono essere integralmente visibili dalla strada, piazza o altro
luogo pubblico.

4. Nel caso di locali ubicati ad un livello o piano superiore a quello della strada, piazza o altro luogo pubblico
d’accesso. la visibilita esterna deve essere specificamente verificata dall’autorita di pubblica sicurezza, che pud
prescrivere, quando la misura risulti

sufficiente ai fini di cui al comma 1, I'apposizione di idonei sistemi di illuminazione e di segnalazione degli accessi e
la chiusura di ulteriori vie d’accesso o d’uscita.

2. Caratteristiche delle vie d’accesso.
I. Nessun impedimento deve essere frapposto all’ingresso o uscita del locale durante I'orario di apertura dell’esercizio
e la porta d’accesso deve essere costruita in modo da consentire sempre 1’apertura dall’esterno.

3. Sorvegliabilita interna.

1. Le suddivisioni interne del locale, ad esclusione dei servizi igienici e dei vani non aperti al pubblico, non possono
essere chiuse da porte o grate munite di serratura o da altri sistemi di chiusura che non consentano un immediato
accesso.



2. Eventuali locali interni non aperti al pubblico devono essere indicati al momento della richiesta dell’autorizzazione
di cui all’art. 3, comma 1, della legge 25 agosto 1991, n. 287, e non puo essere impedito I’accesso agli ufficiali ed
agenti di pubblica sicurezza che effettuano i controlli ai sensi di legge.

3. In ogni caso deve essere assicurata mediante targhe o altre indicazioni anche luminose, quando prescritto,
Iidentificabilita degli accessi ai vani interni dell’esercizio ¢ le vie d’uscita del medesimo.

4. Caratteristiche dei locali adibiti alla somministrazione di alimenti e bevande annessi a circoli privati.

1. I locali di circoli privati o di enti in cui si somministrano alimenti o bevande devono essere ubicati all’interno della
struttura adibita a sede del circolo o dell’ente collettivo e non devono avere accesso diretto da strade, piazze o altri
luoghi pubblici. ‘

All’esterno della struttura non possono essere apposte insegne, targhe o altre indicazioni che pubblicizzino le attivita di
somministrazione esercitate all’interno.

INFORMATIVA — TUTELA DEI DATI PERSONALI

I dati personali, conferiti dall’interessato e dagli altri soggetti eventualmente coinvolti nel presente procedimento, sono
trattati in forma riservata e per finalita strettamente necessarie alla definizione del procedimento medesimo. Gli stessi
potranno essere comunicati ad Amministrazioni esterne e/o altri Servizi comunali, esclusivamente in base all’emergere
dei profili di rispettiva

competenza e limitatamente alle informazioni necessarie alla conclusione dell’iter procedurale. La trasmissione dei
dati verso le amministrazioni certificanti sara finalizzata, inoltre, al controllo di veridicita delle dichiarazioni
sostitutive rese dall’interessato/i, nonché all’ottenimento di documenti e di informazioni che 1'Amministrazione
procedente & tenuta ad acquisire d’ufficio, secondo il disposto degli articoli 43 e 46 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445. 1
dati potranno essere altresi utilizzati, in forma rigorosamente anonima, per I’elaborazione di aggregalti statistici.

La conservazione e il trattamento dei dati personali avviene mediante supporti cartacei ed informatici, con la
collocazione dei registri in appositi archivi, accessibili esclusivamente al personale preposto al Servizio. La
consultazione dei database informatici & subordinata all’identificazione, mediante codice Id e password personale o di
gruppo utente, degli operatori autorizzati. La trasmissione dei dati avviene per via telematica (fax ed e-mail), con
modalita atte ad assicurare la riservatezza delle informazioni.

1l conferimento dei dati & obbligatorio ai fini del procedimento e non necessita del consenso dell’interessato, secondo
il disposto dellarticolo 24 del D. Lgs. 196/2003. In ogni momento resta impregiudicata la facolta, da parte degli utenti,
di esercitare i propri diritti circa la richiesta di conferma dell’esistenza di dati personali, la rettifica e/o I'integrazione
dei medesimi, la trasformazione degli stessi in forma anonima ove non necessaria 1'identificazione personale,
1’opposizione al trattamento per motivi legittimi.

Ai sensi del vigente Documento Programmatico sulla sicurezza dei dati personali, il Responsabile per il trattamento
dei dati & il Dirigente del Settore Attivita Economiche e Produttive.



ALLEGATO A

DICHIARAZIONE DEL POSSESSO DEI REQUISITI MORALI

(per le ditte individuali o per il legale rappresentante della Societi)

J 1 sottoscrittd _ (cognome e nome) _ IMHOSCHETTOA TOHHAS

Data di nascita: |03 /0|6 || £4| 3| 3|9| Cittadinanza: [ TBL/ANA Tuogo di nascita: Stato 1T OL /4
ProvinciaﬂComune ﬁNDﬁ’ /1A Residenza: ProvinciaﬂComune ANDA [/v)
Indirizzo: _VIB PIER PELLE VISNE n_27 CAP.|Fe |12 |3

Cod. fiscale |[HIE |C[TIHS18IO 1101 31PI2 18151 | in quatia di_ T1TOR E

dellaSeciea R TTH |WDIKIDUALE © L ARVIFICIO PERR SHOP DI NOSCHRTTA TOHNRS O

valendosi della disposizione di cui all’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 e consapevole delle pene stabilite per le
false attestazioni e le mendaci dichiarazioni dagli artt. 483, 495 e 496 del Codice penale,

DICHIARA
- di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71, commi 1 e 2, del D. Lgs. n. 59/2010, nonché dei
requisiti previsti dagli artt. 11 e 92 del R.D. n. 773/1931 (TULPS);
- 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);

- che il proprio nucleo familiare & cosi composto:

COGNOME E NOME DATA NASCITA LUOGO NASCITA RAPPORTO DI
PARENTELA
WOSCHETTO LEONDRDD| 02/04) 194 & PNDRLA PP PRE
DI_&I01) ANTONETIAl 40/06/ 485 O ONDR A HADARR
HOSCHETTH VINENZO | 82/05) 19F 3 ANDRIO FAATELLO
MOSCHETTA GIOVANNI| C2loyl 438 9 AN DR ID FRATRLLO
HoSCHETTD ) conprpe | 92/05( 49 54 AN PA (A N POTZ

Data 05/02‘/&716/

< bl

(1) Non possono esercitare l'attivita 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 e’ 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 gindicato, una condanna a pena detentiva per uno dei delitti di cui al libro
11, Titolo VI, 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 gindicato, una condanna per reati contro Uigiene e la sanita pubblica,

compresi i delitti di cui al libro I, Titolo VI, capo 11 del codice penale;

5



e) coloro che hanno riportate, con sentenza passata in giudicato, due o pin condanne, nel quinquennio precedente all'inizio
dell'esercizio dell'attivita,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 cul 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'aitivita di somministrazione di alimenti e bevande coloro che si trovano nelle condizioni di cui al
comma 1, o hanno riportate, con sentenza passala in giudicato, una condanna per reati contro la moralitd pubblica e il buon
costume, per delitti commessi in stato di wbriachezza o in siato 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. 1l divieto di esercizio dell'attivita, ai sensi del comma 1, lettere b), e), d), ) e f) permane per la durata di cinque anni a
decorrere dal giorno in cui la pena e’ stata scontata. Qualora la pena si sia estinta in altro mode, il termine di cinque anni decorre
dal giormo del passaggio in giudicato della sentenza, salvo riabilitazione.

4 Il divieto di esercizio dell'attivita 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 societq, associazioni od organismi collettivi i requisiti di cui al comma 1 devono essere posseduti dal legale
rappresentante, da altra persona preposta all'attivita commerciale e da tutii i soggetti individuati dall'articolo 2, comma 3, del
decreto del Presidente della Repubblica 3 giugno 1998, n. 252.

(2) In caso di societa, tutte le persone di cui al D.P.R. 252/98, art. 2 compilano lallegato A, allegando copia di un documento
d’identita; pii precisamente: S.N.C. tutti i soci; SAP.A. e S.A.S. sociofi accomandatario/i; S.P.A. e S.R.L. Uamministratore unico

oppure il presidente ed i vari consiglieri.



ALLEGATOB

DICHIARAZIONE RELATIVA AL POSSESSO DEI REQUISITI MORALI #
(OBBLIGATORIA per le societa)

La dichiarazione va compilata e sottoscritta, allegando copia di un documento d’identitd, anche da: S.N.C tutti i soci:

S.AP.A. e S.AS. socio/i accomandatario/i; S.P.A. e SR.L. 'amministratore unico oppure il pregidente ed i vari

consiglieri.

1 sottoscritt, (cognome e nome)

Codice Fiscale |__|__| | | | | | || | | | | | | [inqualitadi

della societa denominata

Fd

Datadinascita|__|__|-|__|_ ]| | | _|Cittadinanza Luogo di nascita: Stato
Provincia___ Comune Residenza: Pro,v’i?xcia Comune
Indirizzo: : // n.
cap. | _|_|_|_|_| /
DICHIARA

1. Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dal]'ar}/"/l, commi 1 e 2, del D.lgs. n® 59/2010, nonché dei
requisiti previsti dagli artt. 11 e 92 del R.D. n. 773/1931 ("/U:j'LPS):

2. Che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della legge

P

31 maggio 1965, n. 575" (antimafia).

.

Il sottoscritto & consapevole che le dichiarazio"ﬁi false, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano
I’applicazione delle sanzioni penali previste ngli articoli 483, 495 e 496 del codice penale.

Data FIRMA

/

1 sottoscritt, (cognome e uéme)

Codice Fiscale | | | | | [ A | | | [ | | | | | |inqualitdi
della societa denominata ; 4
Data di nascita |__|__|-| |,-’/!I'I ||| |Cittadinanza Luogo di nascita: Stato
Provincia Comur;;{ ‘ Residenza: Provincia Comune
/.',-*’ Indirizzo: n.
cap. | /_|_|_|_|
DICHIARA

1. Di essere iq’.ﬁgssesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71, commi 1 e 2, del D.Lgs. n. 59/2010, nonché dei
requisiti pre,v’ifsti dagliartt. 11 e 92 del R.D. n. 773/1931 (TULPS);

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

Il sottoscrltto ¢ consapevole che le dichiarazioni false, la falsitd negli atti e 1’'uso di atti falsi comportano
r appllcazmne delle sanzioni penali previste dagli articoli 483, 495 ¢ 496 del codice penale.

jData FIRMA




ALLEGATOC

DICHIARAZIONE DEL POSSESSO DEI REQUISITI PROFESSIONALI
per I’attivita di somministrazione di alimenti e bevande

(per le ditte individuali o per il legale rappresentante della Societa)

ZIf sottoscritt_ © (cognome e nome) HOSCHETTA VOMH As O
Data di nascita: |Q_]1||Q|5_|—|A|j|&[2| Cittadinanza:prU'Q‘W')Luogo di nascita: Stato __ 17 8L/ A

Provincia:_(#1 Comune: ANDRI A Residenza: Provincia: 27T Comune: _ ANDR (D
Indirizzo: VI8 FCIER DEUE VIgNE n_ 2F C.AP. |f|é|i{§|§|

— Z] e A =
Cod. fiscale [H|31C[TIHISBIOIHIOBIRI2 1815 [ in qualiadi _T 1 TOLA R E
della Societs DITTA INDIVIDUALE - L 'PARTIFICIO PEER SHOP P MOSCHETIR TORIAS O

valendosi della disposizione di cui all’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 e consapevole delle pene stabilite per le
false attestazioni e le mendaci dichiarazioni dagli artt. 483, 495 e 496 del Codice penale, '

DICHIARA

Per le imprese individuali e per il legale rappresentante di Societa in possesso del requisito
- di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali per I'esercizio dell’attivita di somministrazione
(barrare e compilare almeno una delle sottoelencate voci):

0O di essere stat iscritt in data al numero del Registro degli esercenti il

commercio per I"attivita di somministrazione di alimenti e bevande (I'iscrizione deve essere anteriore al 4.7.20006,data
di entrata in vigore del D.L. 223/2006 convertito nella L. 248/2006);
O ai sensi dell’art. 71 comma 6 lett. a) del D. Lgs. n. 59/2010: aver [requentato, con esito posilivo, un corso
professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione di alimenti (istituito o riconosciuto dalle regioni
o dalle province autonome di Trento e di Bolzano). Tale titolo & stato

conseguitoindata | | ||| ||| | | |presso

sede di ubicata in n.

)E(m' sensi dell’art. 71 comma 6 lett. b) del D. Lgs. n. 59/2010: aver prestato la propria opera, per almeno due anni,
anche non continuativi, nel quinquennio precedente, presso 1 P seguent£  impres O esercentf= Tattivita nel
settore alimentare o della somministrazione al pubblico di alimenti e bevande (indicare quali):
hdiva_ 2L'@RTIFICIO BEER  SHOP Dl SEARBHELL WP LTER
con sede a QNDB IQ in Via/piazza VAG. fO n. &

Codice fiscale | 3G 1R W TIR1B1 4R 1210101218121 Hi

2) ditta

con sede a in Via/piazza I.
Codice fiscale |__| || ||| | [ | || | [ ||
3) ditta

con sede a in Via/piazza n.
Codice fiscale | | | [ [ [ || | || || | | ||

(barrare la casella corrispondente al caso di interesse)

Xa) in qualita di dipendente qualificato, addetto alla vendita o all’amministrazione o alla preparazione
degli alimenti;

O b) in qualita di socio lavoratore;



0 ¢) in qualita di coadiutore familiare, se trattasi di coniuge, parente o affine entro il terzo grado

dell’imprenditore;

0 d) in qualita di titolare (Circolare Ministero Sviluppo Economico Prot. n. 0053422 del 18 maggio 2010);

comprovata dall’iscrizione all’INPS:
. I I Y Y - A Y I O
dal ||| al ]

U ai sensi dell’art. 71 comma 6 lett. ¢) del D. Lgs. n. 59/2010: essere in possesso di uno dei titoli di studio seguenti,

purché nel corso di studi siano previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione di

alimenti:
U Laurea in: [ medicina e veterinaria O farmacia O scienze dell’alimentazione [ biologia O agraria

0 chimica O breve o specialistica attinente alla trasformazione dei prodotti alimentari o

alla ristorazione O altro

U Diploma di: O scuola alberghiera 0 perito agrario 0 maturitd professionale per operatore turistico

[ altro

Il suddetto titolo (laurea, diploma) & stato conseguito indata ||| |-l | | | |

presso sede di ubicata in n.

Per le Societa, nel caso in cui il delegato alla somministrazione sia persona diversa dal legale rappresentante:

- che i requisiti professionali sono posseduti dal Sig.

che ha compilato e sottoscritto sotto la propria responsabilita la dichiarazione di cui al successivo Allegato

D e che verra immediatamente iscritto al Registro Imprese presso la C.C.L.A.A. con tale qualifica.

Dichiara infine di essere informato, ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 196/2003 '"'Codice in materia di protezione
dei dati personali”, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene

resa.

ata |2 13O R HOLE
Data [/ |3 O | || I o E}%}i %N




ALLEGATOD

DICHIARAZIONE DEL DELEGATO ALLA SOMMINISTRAZIONE

1 sottoscritt (cognome e nome)

Data di nascita: | | || || | | | Cittadinanza: Luogo di nascita: Stato
Provincia: _____  Comune: Residenza: Provincia: Comune
Indirizzo: n.
CAP.| | | | | | Codfiseale| | | | | L L1111 | || ||
Recapito telefonico (obbligatorio) e- mail fax.
COMUNICA

di accettare Tlincarico di delegato alla somministrazione di alimenti e bevande per il pubblico esercizio denominato

con sede ad Andria in Via/piazza .
In qualita di (specificare se preposto, dipendente, socio
dipendente)

della Societa

Valendosi della disposizione di cui all’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 e consapevole delle pene stabilite per le
false attestazioni e le mendaci dichiarazioni dagli articoli 483, 495 e 496 del Codice penale

DICHIARA
— di non essere legale rappresentante (con funzioni di delegato)/ delegato alla somministrazione in altro pubblico
esercizio oltre a quello oggetto della presente dichiarazione;
— di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71, commi 1 e 2, del D. Lgs. n. 59/2010, nonché dei
requisiti previsti dagli artt. 11 e 92 del R.D. n. 773/1931 (TULPS);
— 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);
— di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali per I'esercizio dell’attivita di somministrazione
(barrare e compilare la sezione che interessa):
- di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali per I'esercizio dell’attivita di somministrazione

(barrare ¢ compilare almeno una delle sottoelencate voci):

O di essere stat iscritt__ in data al numero del Registro degli esercenti il

commercio per I'attivita di somministrazione di alimenti e bevande (Iiscrizione deve essere anteriore al 4.7.2006,data
di entrata in vigore del D.L. 223/2006 convertito nella L. 248/2006);

O ai sensi dell’art. 71 comma 6 lett. a) del D. Lgs. n. 59/2010: aver frequentato, con esito positivo, un corso
professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione di alimenti (istituito o riconosciuto dalle regioni
o dalle province autonome di Trento e di Bolzano).

Tale titolo & stato conseguito indata |__|__|-|_|_|-|_| | | |presso sede di

ubicata in n.

O ai sensi dell’art. 71 comma 6 lett. b) del D. Lgs. n. 59/2010: aver prestato la propria opera, per almeno due anni,
anche non continuativi, nel quinquennio precedente, presso | seguent impres. esercent
|’ attivita nel settore alimentare o della somministrazione al pubblico di alimenti e bevande (indicare quali):

1) ditta con sede a in Via/piazza

10



n. Codice fiscale | | | | | | | | | | [ [ | | | | |
2) ditta con sede a in Via/piazza

n. Codice fiscale || | || ||| | | | | || | ||

(barrare la casella corrispondente al caso di interesse)

U a) in qualita di dipendente qualificato, addetto alla vendita o all’amministrazione o alla preparazione
degli alimenti;
[ b) in qualita di secio lavoratore;

0 c¢) in qualita di coadiutore familiare, se trattasi di coniuge, parente o affine entro il terzo grado
dell’imprenditore;
U d) in qualita di titolare (Circolare Ministero Sviluppo Economico Prot. n. 0053422 del 18 maggio 2010)

comprovata dall’iscrizione all’INPS:
dal ||| Jal e
dal ||| | ar | ]

U ai sensi dell’art. 71 comma 6 lett. c) del D. Lgs. n. 59/2010: essere in possesso di uno dei titoli di studio seguenti,

purché nel corso di studi siano previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione di

alimenti:
U Laureain:  [J medicina e veterinaria [J farmacia O scienze dell’alimentazione O biologia [ agraria

U chimica O breve o specialistica attinente alla trasformazione dei prodotti alimentari o

alla ristorazione O altro

U Diploma di: O scuola alberghiera O perito agrario 0 maturita professionale per operatore turistico

0 altro

I suddetto titolo (laurea, diploma) & stato conseguito in data |_| ||| |_| | | | presso

sede di ubicata in Via/piazza

Dichiara altresi di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D. Legs. 196/2003 "Codice in
materia di protezione dei dati personali”, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente

dichiarazione viene resa.

Data || |- ||| FIRMA
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ALL. 2 All’Ufficio Dipartimento di ‘
‘ Prevenzione della ASL
di

e " epe i AND RS
AE*\_ Vu p.c Al Comune di 14 L /Y

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

ATTIVITA’ POST-PRIMARIA

STAMPATELLO

IN

SCRIVERE

Cognome f705c FlE TTA Nome T r(ﬂ 74 SO
Cod. Fisc. @@@@@@@@@@@@
Datadinascita &2 /0 itz YTALL AL A

&

Luogo di nascita: Stato L1 2 ¢ 43~ provincia ,ﬁE Comune AN b RLA
Residenza:Provincia ‘@z_ Comune AN > R
InVivpinrza _PLER NEerp viewsE o 27 cap, F6(C3

Tel.

Cell. Fax ¢-mail

In qualita di:

mitolarc della omonima impresa individuale [J Legale rappresentante 1 Presidente di

Denominazione o ragione sociale Z AT A1 D BECE A SHoP b Yoscrsmd ToNTAS

Tary

€

Cod.Fisc. @@@@@3@@@@@@ P.IVA(ZRZ 245 O
Con sede legale nel Comune di _AAD A1 B Provincia 3 [
nVieppzza NAG/ (O N & car ZLIZ3
Tel. cell. 328 / 2€5 S S c-mail
N. iscr. al registro imprese CCIAA di

NOTIFICA :

U Apertura nuova attivita in data

)Q Variazione di Mtolamé O sede legale [] nome ditta senza variazioni a locali e/o impianti e/o attrezzature.
DOattivita (specificare)

Q Esistenza dell'attivita di:
QO Cessazione dell’attivita esistente di:

R Altro VARARIONMNE 0 AMIHETRICA £ LAY-00T

)

DATI PRECEDENTE ESERCENTH é -;:w .
Titolare/legale Rappresentante/Presidente -Cognome JCORAMELLA Niime W4

Insegna dell’esercizio

Denominazione o Ragione sociale 2 ART E1C10 BEER SHOP b 56’*94”??&& WAWF/
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2 @BM
Presso
7AN ‘b ﬂ L Frazione

La sede operativa sita nel Comune di

mviw-y( A G LD N A

Insegna dell’esercizio

A carattere
JX permanente O Stagionale, periodo di attivita dal al
CITemporanea in occasione di feste e manifestazioni da svolgersi nei giorni

{/Dﬂg

s

TIPOLOGIA DELLE ATTIVITA SVOLTE®

Sono escluse le attivith soggette 8 Riconoscimento ai sensi del Reg 853/2004

O Attivita di produzione, trasformazione e/o confezion ento” gsgecificare):

azione e/

[] Attivita di produzione, trasform
vendita al dettaglio :

O con annesso punto vendita

O con confezionamento

Laboratorio di:

astronomia Clgelateria [lpdSticceria Orosticceria [Clpasta fresca Opanificazione

.

O pizzeria al taglio [ altro

[ Attivita di Ristorazione pubblica d

e
% Con somministrazione di alimenti confezionati ¢ bevande

Con somministrazione di bevande ¢ preparazione al banco 0 in apposito spazio o zona di

XConm&smiabormoriodi 2. A NCAITE 22 M Ia:df"l*ﬁ;? 2 p.abire

[ RISTORANTE /TRATTORIA/PIZZERIA/ecc
O Preparazione e soguministrazione di

a Ristorazionccumpl:&\
O Altro

O SOMMINISTRAZIONE DI ALRMENTI PREPARATI DA ALTRA IMPRESA ALIMENTARE Q [\/L :

O CATERING % )
N

P ctabilimenti o laboratori in cui si svolge attivita di prodyzione, di trasformazione, di distribuzione,

carattere industriale/artigianale senza vendita al dettaglio.

©attivita di produzione, trasformazione efo confezionamento (gs. laboratori artigianali) quali panctteria, pasticceria, gelateria,
pizzeria da asporto, laboratori o locali per |a trasformazione di pro dotti agricoli e tutte quelle attivita nelle quali il prodofto viene
trasformato e prevalentemente venduto al consumatore finale nello\gtesso luogo di produzione ivi compresi quelli che svolgono
dette attivita su aree pubbliche.

4 rutte le forme di ristorazione che si svolgono in esercizi di somministrazione di alimenti ¢ bevande ¢ che sono rivolte alt
consumatore finale indifferenziato, quali bar, ristoranti, trattorie, agriturismo, pizzerie, fornitura di pasti preparati, tavole
calde/fredde, circoli, ecc...

* Le forme di ristorazione che sono volte ad un consumatore finale identificabile, quali mense aziendali, scolastiche, di
comunita(ospedali, case di cur#/riposo, collegi, ecc. )
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U Commercio all’ingrosso  (specificare): /
O Depositi all’ingrosso di: O Import-Export di : /
OAlimenti OBevande OAlimenti € bevande

Si tratta di alimenti
O deperibili O non deperibili [ confezionati O sfusi O confezionati e sfusi

U Commercio al dettaglio in sede fissa & : (specificare):

OVendita di alimenti in confezione [ altro

O Commercio al dettaglio su aree pubbliche "(specificare)’
al 2710 su aree _pubbiiche (sp

i:l Attivita in forma ambulante
Obanco mobile Cnegozio mobile'

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

0O altra struttura mobile (specificare)

O Attivita in sede fissa
OBanco mobile OCostruziogie stabile O negozio mobilé

Targa omolog. M.C. n° 0O Cert. ATP n. del

O altra struttura mobile (spegificare)

O Trasporto ® ﬁ /{ Ll

Mezzo di trasporto " !

Targa / Cert. ATP n. del

Tipologia alimenti trasportati

Attrezzato con : [J gassone isotermico O gruppo refrigerante Temp. minima raggiungibile ce

In caso di traspo 6 di alimenti sfusi : O Cisterne O Contenitori

QO Altro (spécificare):

S attivita di distribuzione prima dello stadio della vendita al dettaglio quali ad esempio le vendite all’ingrosso, depositi all’ingrosso,
ivi compreso lo stoccaggio anche temporaneo, di alimenti presso magazzini, ecc...
Si ricorda che in caso di deposito di prodotti di origine animale che richiedono installazioni termicamente controllate deve essere

attivata la procedura ai sensi del Reg. CE 853/2004.

€ attivita che riguardano il commercio di prodotti alimentari in sede fissa.
x 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 lettera (i)

In questa voce sono comprese tutte le attivita che riguardano il trasporto di alimenti in genere comprese le sostanze alimentari
sfuse

l Specificare tipo, marca ¢ modello del mezzo di trasporto.
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L’ATTIVITA’ SOPRA INDICATA RIGUARDA I SEGUENTI PRODOTTI/SOSTANZE
ALIMENTARI:

indicare, per generi merceologici, le sostanze alimentari che si intendono produrre, trasformare, confezionars, tenere In deposito,
somministrare o distribuire non in premessa riportati:

CAL B(LRZRIA CO N _ SOMIINMISTRAZ ore
D) BLEVAvDE (N BlicHItgim) v asTicA

. CREPRLAZIEAE CArvipi st RIAMNNE oo M ALINE
CONFEZIQNATI FROVEMELTI ba b TTA EsTER A A

VT {

Altro : 7
_

< i

NB Nel caso di subingresso senza variazioni (dell'attlvita, del locali, impianti e attrezzature, ecc...)
questa parte non va considerata ma va comunque presentata apposita autocertificazione. In caso di
cessazione d’esercizio questa parte non va considerata.

1l dichiarante allega la ente documentazione:

a. Relazione tecnico-descrittiva (1)
b. Planimetria dei locali dove viene svolta Iattivita oggetto della presente notifica (2)
c. Ricevuta di versamento intestato alla tesoreria

2) in caso commercio o0 _trasporto alimenti a mezzo veicoli:
* Autodichiarazione o copia del libretto di circolazione riportante I’omologazione della M.C.
* Autodichiarazione o copia della documentazione attestante I’idoneitd del materiale di
rivestimento destinato a stare a contatto con gli alimenti;
Relazione descrittiva (3)
e Ricevuta di versamento intestato alla tesoreria

(1) Riportante: la descrizione del processo produttivo (approvvigionamento materie prime - stoccaggio - fasi di
manipolazione/lavorazione — deposito/rasporto/distribuzione/somministrazione prodotti finiti), le modalita di
approvvigionamento idrico, le modalita di smaltimento dei reflui e dei rifiuti, ’eventuale esistenza di idonei sistemi
integrativi o alternativi di aerazione, la descrizione delle attrezzature e degli impianti tecnologici ivi compresi quelli
per garantire una corretta conservazione degli alimenti, '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 igienici e alla superficie
della zona sosta.

(2) Redatta in scala 1:100; indicante I'ubicazione dello stabilimento; riportante la superficie complessiva della
struttura e 'indicazione dei singoli vani e, per ogni vano, la destinazione d'uso, la superficie, |'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 (o altro documento ritenuto equipollente da
parte del competente Ufficio comunale) e/o DIA successive; firmata da tecnico abilitato e controfirmata dal
dichiarante.

(3) riportante la 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 luogo
ove si effettuano le operazioni di lavaggio, disinfezione e disinfestazione.

N.B. Si impegna a produrre ogni ulteriore documentazione ritenuta necessaria dall’Organo
di controllo.
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\6.

N
A.\

L8

DICHIARA

L]

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

che il negozio mobile /o il mezzo di trasporto e/o il contenitore/cisterna rispetta i requisiti igienico-sanitari
prescritti dalle vigenti normative in relazione alla attivita svolta.

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

/Elf di osservare le raccomandazioni contenute nel manuale di corretta prassi igienica eventualmente adottato
ovvero di adottare le misure igieniche specifiche ritenute necessarie, in quanto applicabili, in relazione
all’attivitd svolta e stabilite dalle norme in vigore.

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

che I'attivitd opera nel rispetto delle vigenti norme, prescrizioni, autorizzazioni, ecc. in materia edilizio-
urbanistica, ambientale, di emissioni in atmosfera, di smaltimento dei rifiuti solidi e liquidi, di smaltimento dei
sottoprodotti di origine animale (ove presenti), di approvvigionamento idrico potabile, di emissioni rumorose in
ambiente esterno, di prevenzione incendi (ove previsto) e di essere in possesso della relativa necessaria
documentazione.

che la documentazione allegata costituisce parte essenziale ed integrante della presente notifica e che quanto
riportato nella presente e negli allegati documenti presentati a corredo ¢ conforme alla documentazione originale.

che comunichera ogni successiva modifica a quanto so;;m descritto e I’eventuale cessazione dell’attivita.

di essere a conoscenza degli obblighi imposti dal Reg. CE 852/2004 e che I’attivita in oggetto potra essere avviata
previa presentazione della presente dichiarazione di inizio attivita nei modi di legge.

Autorizza per gli effetti del Dlgs. 30 giugno 2003, n° 196 codesta P.A. al trattamento dei propri dati personali, a cura del
Personale dell’Azienda Sanitaria Locale preposty alla conservazione delle nmotifiche ‘o gll'utilizzo delle stesse per il
procedimento di registrazione, L
11 sottoscritto, ai sensi ed effetti degli art. 46, 47, 48, 75 ¢ 76 del DPR 445/2000, ¢ consapevaole, in caso di
dichiarazioni mendaci, di falsith in atti e uso di atti falsi, delle sanzioni penali previste dal DPR 445/2000,
nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti alla dichiarazione non veritiera e rimozione dei
suoi effetti.

pata € 2/ O 20/ 6

ASL di;ﬁ..ﬂb LE Ufficio del Dipartimento di Prevenzione

In fede
( figma per esteso ¢ leggil;i{? del legale rappresentante)

C‘; ck P jﬁw

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

pata {1/ O/ 70 l? 11 dipendente addetto a ricevere I’atto







RELAZIONE TECNICO-DESCRITTIVA

I sottoscritto H(){ éf’Vr/T_ﬁ "'Kﬂ?’??’—.‘)s.o__, nato a 4/\"{‘“\ R (/N (SO

il_2 Ao 47/@ 9 , residente in A DR LAY (77
zlla via PEL St ecr & N IONL s
in veste di (titolare, legale rappresentante, presidente, ecc) T\ [9LTF RE —

della Ditta £ ARTIFIC(© ELFR < HoPb( ppscieiTa  OLHAS O

con sede legale in A M2 /> (g alla Via \/.‘/4 Gli &

AN A [FAcsa RO o &  esede operativain__ A AD R 7
) ( Byallavia (JAC-LI©  Are 4. /74,23 © n.
PIVAICE © 287724503277, Tl 328/ 2¢ §5 I5max

(-mai}

in qualita di operatore del settore alimentare,

DICHIARA
che, al fine di garantire la sicurezza alimentare, sono stati adeguatamente applicati tutti i requisiti di
carattere sia strutturale che funzionale previsti dal Reg. CE 852/04 e dalle norme di settore vigenti.

IN PARTICOLARE DICHIARA:

Sezione 1

Descrizione dell’attivita e del ciclo lavorativo

3+ Descrizione della tipologia dell’attivita (core da D.L.A.)
B4R GIRAMFNA  PANIMOTEEq  CLOE
YARCITURA i PAmivi, Piadiv€ £ sTuzzicHim VAR A

ErEndO

» Descrizione del ciclo lavorativo/produttivo (approvvigionamento materie prime,
stoccaggio materie prime, fasi di manipolazione-preparazione-lavorazione, fasi di
distribuzione-somministrazione-deposito-trasporto dei prodotti finiti, ecc.)

CorlflaverNils D/ pier cpppil® o SHusirIel

I BiCcHERT W > pecrica g BVITA AL BArSS

A R R T SS BRT I



> Addetti al ciclo lavorativo attuali e previsti

o Uomini n. 1

o Donne n.

Sezione 2

Descrizione dell’ immobile

¥ Locali di:

00 Nuova costruzione }BiRistruﬁurati 0 Ampliati O Preesistenti non modificati

> Locale di vendita:

0 presente U assente
o Superficie Altezz
e Pareti

e Pavimenti /

e Punto di erogazione di acque potabile

e Ventilazione [ natugafe diretta O artificiale integr. O artificiale sostitutiva

e Tluminazione O géturale diretta O artificiale integr. O artificiale sostitutiva

e Altro
~ » Locale di somministrazione:
PXpresente O assente
e Superficie f‘??!, }3 Altezza ; SO

o Pareti (M TUIFO TRATTAT /!

e Pavimenti MON AsSOHRRENT 7

e« Utenza massima ammissibile




Servizi igienic1 per gli utenti: n. complessivo o
per sesso maschile n. /( per sesso femminile n. per soggetti

diversamente abili n. 1

fruisce di deroga [ si U no Specificare: __

Ventilazione [Xpaturale diretta [ ariificiale integr. E@rtiﬁciale sostitutiva

Illuminazione [0 naturale diretta O ar.ificiale integr. [ artificiale sostitutiva

Altro

» Laboratorio

Pfpresente O assente
« Superficie g g3 & Altezza 5 g2
e Pareti SAVAR L)

Pavimenti GREs Mo AscoReE~|
Punto di erogazione di acqua potabile ___ /A' Q : P

Pozzetto di scarico dei reflui di lavaggio A ~TE£ AL OPC

Ventilazione £fnaturale diretta 0 artificiale integr. O artificiale sostitutiva
Illuminazione )& paturale diretta MSartificiale integr. k{artiﬁciaie sostitutiva

Descrizione del ciclo lavorativo specificc del laboratorio: CrepARA U QAL

CANvivG E PADIME  conv  CRIDITTL cowFEZQVATT Provest atl
4 DiTrA Cfcgan A

Altro

» Deposito

_Rpresente [ assents
O autonomo [0 annesso all’attivita
-, rom— 7/-
s Superficie [, Z 1% Altezza 5, &
o Pareti L AYVER )
= Paviment (0F s p O N A co AEEAT )
s Punto di erogazione di acqua potabile AOF

Pozzetto di scarico dei reflui di lavaggio ANTER ! Az

Ventilazione MMaturale diretta O artificiale integr. O artificiale sostitutiva

[lluminazione O naturale diretta (] artificiale integr. O artificiale sostitutiva

Alfro

LI D

AL

Jp—



L e SR

» Servizi igienici per gli addetti

i ;mwmk..‘-v.m.;..&ﬁn;-»:iﬁudw

e Numero:

» Distinti per sesso: + [J Si X No
¢ Dotati di lavabo con erogatore di acqua:

[J a pedale PRa ginocchio ﬁzcon fotocellula
e Doccia: [ presente 2K assente '

e Ventilazione: X naturale O forzata

» Spogliatoi
° Ubicazione: X(nell’antibagno O ambiente specifico
e Armadietti 2 doppio scomparto n.

Locali interrati o seminterrati:

¥

e Destinazione di utilizzo:

O Deposito

0 Altro:
/

> Deroghe
s Deficit di altezza: X No

0 Si: specificare

e Locali interrati e/o seminterrati: J No

00 Si: specificare

e Ex Regolamento Comunale: 0 No

0 Si: specificare

. Alfro: CrMNTRO - STORLCO

Sezione 3

Descrizione delle attrezzature, impianti e strumentario

> Impianto elettrico:

Certificazione di conformita n. del

[T T AL ST



rilasciato da:

» Impianto di riscaldamento:
O presente [ assente

Certificazione di conformita n. del

rilasciato da:

%

» Impianto di condizionamento

/\(&/Qresente R assente

Certificazione di conformita n. del

rilasciato da:

=

> Approvvigionamento idrico:
= Acque potabili:
v" Fonte di approvvigionamento:

)S(Rete pubblica

O altro (specificare fonte e titoli autorizzativi):

¥v" Descrizione sintetica della rete interna a valle del punto di consegna

della rete pubblica:

= Acque per scopi non potabili:

_E\{/Xssenti -

O Presenti: Utilizzate per

Fonte di approvvigionamanto

Autorizzazione n. del

Rilasciata da




> Smaltimento dei reflui:

= Reflui civili o assimilabili

Modalita: ;
[0 Pubblica rete: Comunicazione all’Ente zestore /
S /

00 Altre modalita: o

Wi

i

Autorizzazione n. del rilasciata da
7
J‘fj

»  Reflui non assimilabili ai civili /
Classificazione dei reflui: ,./

Modalita di stoccaggio, conferimento, smal timento, ecc.: _

Autorizzazione n. del __ / rilasciata da

rfr

= Acque meteoriche:

Modalita di stoccaggio, conferimento, smaltimento, ecc.:

Autorizzazionen. / del rilasciata da

¥ Rifiuti solidi:
= Rifiuti So}iai urbani od assimilabili
,/
Modalitd di raccolta e di stoccaggio:

= Refiuti solidi non assimilabili ai r.s.u.
Classificazione deirifiuti: U R BAA]
Modalita di raccolta e di stoccaggio:  Cok  AfFOs/Te Coplem T dpy

VER ¢Aa ©,ac7icA

Conferiti a:




Autorizzazione n. del rilasciata da

> Emissioni in Atmosfera:

Classificazione attivita ex D.Lgs. 152/06

Classificazione delle emissioni:
U ad inquinamento atmosferico scarsamente rilevante (poco significativo e ridotto
inquinamento)

Comunicazione al Comune di del

ed alla Provincia di

[ attivita ad inquinamento atmosferico assoggettato ad autorizzazione

Autorizzazione n. del rilasciata da

Emissioni rumorose:

v

Valutazione di inquinamento acustico ambier tale. /V o

o QW) /2014

o

. Firma
RIS
t‘b"f‘: 1] Lo A

i ¢






PIANTA PIAND TERRA

A REALIZZARSI

TAVOLI a1
S 48 vwaa O, \“T"))

il e ot e i

ZONA C saletta inter

con areazione controllats
mq 23

‘ Spu%liamio

l o
condizionatore, T
“I !
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forzatao
(@]
E -
O
| [0 e[ [® 2
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) 16.53
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= O
mq 15 \(]J accesso g
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! <<
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=

1) spillatore birra
2) frigo basso
@ 3) frigo acqua
4) frigo birre
3) frigo bevande
6) produzione ghiaccio
7) lavastoviglie

e
o)
e ZONA A VENDITA

:j SOMMINISTRAZIONE mq 19.56

8) lavabo
9) bancone somministrazione interno
\J 10) Banco lavoro in acciaio inox
]
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data 07/01/2016
Per Accettazione IL TECNIE£

A
oliegio Pro: mc.ale
Gédmetri v Genmetr Laureati
di Barletia = Aadria < Trani
e

Riccardo
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DICHIARAZIONE

[T Sottoscritto Moschetta Tommaso nato ad Andria il 03/06/1980 ed ivi residente in Via Pier delle
Vigne n. 27 cod. fisc. MSC TMS 80H03 A285], in quaita di Titolare della ditta “L’ARTIFICIO
BEER SHOP DI MOSCHETTA TOMMASO” sito i1 Via Vaglio n.6 angolo Via Massaro n. 2
PIVA 07827450722;

DICHIARA

Che sono stati eseguiti lavori, con giusta comunicazione di attivita edilizia presentata il 29/10/2015
presso il Comune di Andria Settore Edilizia Privata con n. prot. 93120/2015, di variazione

p'animetrica consistenti in:

- realizzazione di laboratorio per la preparazione di panini, piadine e stuzzichini vari a freddo
con alimenti confezionati provenienti da ditta ¢sterna. Pertanto non ci sara produzione di

¢salazione di odori e di fumi molesti:

- realizzazione bagno Disabili cosi come previsto dal regolamento del CENTRO STORICO

funzionale sia per il personale che per gli avventori che utilizzano la saletta interna:

- realizzazione di disimpegno al bagno disabili con annessi armadietti per spogliatoio e

armadietto richiudibile con serratura per i detersivi utilizzati dall’addetto alle pulizie;

S orecisa che per la fruibilita dei disabili sara garantita da Via Massaro con 'ausilio di una rampa

mabile,

Andria i 07/01/2016 In Fede

£ 5 .

T —






Data di generazione 02/12/2015 16:18:39

DICHIARAZIONE DI INIZIO ATTIVITA' VARIAZIONE DATI O CESSAZIONE ATTIVITA' AI FINI IVA

DATI RICEVUTI DALL'AGENZIA DELLE ENTRATE A SEGUITO DI TRASMISSIONE DI COMUNICAZIONE
UNICA (art. 9 D.L. 7/2007 convertito con L. 2 aprile 2007 n. 40) AL REGISTRO IMPRESE DI BARI

Numero protocollo comunicazione: RI/PRA/2015/80453/100  Data protocollo comunicazione: 02/12/2015
Codice pratica: M15C02L2654

CERTIFICATO DI ATTRIBUZIONE DEL NUMERO DI PARTITA IVA

Tipo soggetto: DITTA INDIVIDUALE
Tipo dichiarazione: INIZIO ATTIVITA'
Data inizio attivita: 02/12/2015

Codice fiscale titolare: MSCTMS80H0O3A285] Partita IVA: 07827450722
Cognome e nome titolare: MOSCHETTA TOMMASO
Denominazione: L'ARTIFICIO BEER SHOP DI MOSCHETTA TOMMASQO
Tipo attivita: 563000 - BAR E ALTRI ESERCIZI SIMILI SENZA CUCINA
Domicilio fiscale titolare:

Provincia: BT

Comune: ANDRIA

Indirizzo: VIA PIER DELLE VIGNE 27
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genzia
«wnntrate-

AA%/12

DICHIARAZIONE DI INIZIO ATTIVITA, ‘
VARIAZIONE DATI O CESSAZIONE ATTIVITA Al FINI IVA

{IMPRESE INDIVIDUAL E LAYORATOR! AUTONOMI)

CODICE FISCALE

mlslclrluls/slolnlolslalzlels|a) lola]

Pagina n.

QUADRO A
TIPO DI DICHIARAZIONE

DATA INIZIO
X | hizio ATvITA
x] 012122015
) PARTITA IVA DATA VARIAZIONE
2 | VARIAZIONE DATI L y ‘
Lo I ¥ F 4 I E i
PARTITA VA DATA CESSAZIONE
CESSAZIONE ATTIVITA i i i
| | | | I | - |
PARTITA IVA

4 él!li}ﬂESl'ADUPUCATODElCERRHCATDD!PARTﬂANA |

QUADRO B
SOGGETTO D'IMPOSTA

Dati identificativi

DITTA OVVERO COGNOME E NOME

L'ARTIFICIO BEER SHOP

RISERVATO A SOGGETTO NON RESIDENTE
INDIRIZZO COMPLETO (CITTA, VIA O PIAZZA, NUMERO CIVICO)

DI MOSCHETTA TOMMASO

STATO ESTERO NUMERO IDENTIFICAZIONE IVA STATO ESTERO

Attivita esercitata

e luogo di esercizio
in caso di piv aftivité
indicare I'atfivita

CODICE ATTIVITA

56 [3 0 !0 {0 |[BAR E ALTRI ESERCIZI SIMILI SENZA CUCINA

DESCRIZIONE ATTIVITA

prevu'enie VOLUME D'AFFARI PRESUNTO | ACQUISTI INTRACOMUNITARI D BENI DI CUI ALVART. 60-BI5
| N N N O N 1
INDIRIZZO COMPLETO [VIA O PIAZZA, NUMERO CIVICO, SCALA, INTERNG, PALAZZINA, ECC.) SCRITTURE
CONTABIL
VIA VAGLIO 6
CAP | COMUNE (senza abbreviazione) PROVINCIA
71612 '3 ANDRIA 'B'A
Regimi fiscali agevolati
Regime fiscale agevolato (vedere istruzioni) 1
1
Attivita di commercio INDIRIZZO DEL SITO WEB FROPRIO | OSPITANIE
elettronico
INTERNET SERVICE PROVIDER i
C
QUADRO C
TITOLARE CODICE FISCALE COGMOME NOME
g e g M|SaC‘T‘[M|S!8‘0\H;0|3§A;2‘8‘5|J
Dati identificativi ] I | Bl Rl Sl T ]
DATA DI NASCITA COMUNE (o Siato Estera di nascita) PROVINCIA
Ll |
Residenza anagrafica o INDIRIZZO COMPLETO [VIA O PIAZZA, NUMERO CIVICO, SCALA, INTERNO, PALAZZINA, ECC | [
r CONTABIL
se diverso, VIA PIER DELLE VIGNE 27
Domicilio Fiscale
CAP COMUNE (senza abbreviazione) PROVINCIA
7,6,1,2,3 ANDRIA B A
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CODICE FISCALE

02

‘M’SICiTLM|S|8101H10l3]Al2|8‘5[&]" Pagina n. !
QUADRO D
RAPPRESENTANTE COGMNOME OVVERO DENOMINAZIONE O RAGIONE SCCIALE ’ NOME ! EEE\S DATA \NI‘ED FRO?EDIMENTO E e
I [ 1] ¢
COMUNE [o Staio estero) DI NASCITA PROV. | DATA DI NASCITA : CQODICE ASCALE
L | HREREN C |
CODICE FISCALE DELLA SOCIETA RAPPRESENTANTE FISCALE :
|
| | I
QUADRO E DA COMPILARE A CURA DEL SOGGETTO BENEFICIARIO [cessionario, donatario, ecc.]
éEF"zEIl?:‘ZEIO]Nl | !ulCESﬂOhEEDONAZDNED'AZIENDA ! !biMOD!ﬁCAEONENSOGHAND!HANDMWM,E lci!iUCCESS)@ONEE!ENTAR]A
STRAORDINARIE
TRASFORMAZIONI . :
SOSTANZIALI i 2a  CESSIONE E DONAZIONE DI RAMO D’AZIENDA
SOGGETTIVE

indicare la partita IVA
(se ditta indFi,viduu|el

o il codice fiscale (se soggetto

diverso| dei soggetti estinti
o trasformati: vedi istruzioni

["pL |Barrare la casella se il soggetto subentrante intende esercitare la facolta di acquistare beni e servizi senza pagamento dell'imposta a norma dell‘art. 2,
| icomma 2, della L. n. 28/1997

PARTITA IVA / CODICE FISCALE |

| | H

PARTITA IVA / COBICE FISCALE

PARTITA IVA / CODICE FISCALE

1 i I t

' n
i |

PARTITA IVA / CODICE FISCALE

i I i |

PARTITA IvA / CODICE FISCALE
y {

!
PARTITA IVA / CODICE FISCALE

[

DA COMPILARE A CURA DEL CONFERENTE, CEDENTE O DONANTE

SEZIONE 2 ‘
CONFERIMENTO ! ! | t

CESSIONE O s . |

DONAZIONE 3 Partita IVA o codice fiscale del conferitario, cessionario o donatario

D’'AZIENDA CON

MANTENIMENTO rﬁ: Barrare la casella se ¢ stato trasferito il beneficio di ulilizzazione della facolta di acquistare beni , ‘

DELLA PARTITA IVA |~ e servizi senza pag to dell'imposta a norma dell‘art. 2, comma 2, della L. n. 28/1997 | o4 |
SEZIONE 3 AFFITTUARIO LOCATORE

AFFITTO D’AZIENDA

Comunicazione ai fini dell'utilizzo del plafond frasferito (art. 8, quarto commal

| ACQUISIZIONE i i "
[ 4 DI AZIENDA IN AFFITTO PARTITA IVA / CODICE FISCALE DEL LOCATORE 6 |REVOCA AFFITTO D'AZIENDA
S N N N N
QUADRO F coMUNICATIONE | COPICE FISCALE : )
[X] [c]|Fjcijc/M|R|A|6,3;T|13/A/285]|C
SEZIONE 1 INDIRIZZO COMPLETO (VIA O PIAZZA, NUMERO CIVICO, SCALA, INTERNO, PALAZZINA, ECC.)
SOGGETTI DEPOSITARI
E LUOGHI DI VIALE VENEZIA GIULIA 71/B
CONSERVAZIONE DELLE CAP COMUNE {senza obbreviazione] | FROVINCIA
SCRITTURE CONTABILI
7,6,1,23 ANDRIA B A
& omumrgazl on | COPICE FISCALE i )
Mal | | ' i | i | | |
Malfell v b b b gy |
INDIRIZZO COMPLETO (VIA O PIAZZA, NUMERO CIVICO, SCALA, INTERNO, PALAZZINA, ECC.)
CAFR COMUNE {senza abbreviazione) PROVINCIA
[ 1 |
COMU:}BE ORE CODICE FISCALE .
alfell o b g b g g
INDIRIZZO COMFLETO (VIA O FIAZZA, NUMERO CIVICO, SCALA, INTERNO, PALAZZINA, ECC )
CAP. COMUNE (senza dbbreviazione] PROVINCIA

SEZIONE 2

LUOGHI

DI CONSERVAZIONE
DELLE FATTURE
ALL'ESTERO

TIFO
COMUNICAZIONE

INDIRIZZO COMPLETO {VIA O PIAZZA, NUMERO CIVICO)

CITTA

STATO ESTERO

TIPO
COMUNICAZIONE

[al]c]

INDIRIZZO COMPLETO (VIA O PIAZZA, NUMERO CIVICO)

CITA

STATO ESTERO
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CODICE FISCALE

mlslc|rlu|s|slo]r|o|sal2]e]s|s]

Pagina n, 3
QUADRO G Barrare la casella “A” in caso di comunicazione di nuova aftivita
INFORMAZIONI INERENTI Barrare la casella “C” in caso di comunicazione di cessazione di attivita
LE ATTIVITA ESERCITATE CODICE 3 '
CUMUSIPC?\?_IONE Am[\];m ! DESCRIZIONE ATTIVITA VOI;JR?SEUDE\A?SARI c;r;:ﬂr;:.\
SEZIONE T [A] EC L] AEERNENEE
ALTRE ATTIVITA
ESERCITATE e s
ATIC L ERERENE NN .
P
AlTCiiltl LLd
| A L fc RN FEd |
SEZIONE 2 Barrare la casella “A” in caso di comunicazione di nuova sede
ALTRI LUOGHI IN CUI Barrare la casella “C” in caso di comunicazione di chiusura sede
VENGONQ ESERCITATE SCRITTURE
LE ATTIVITA INDIRIZZO COMPLETO [VIA O PIAZZA, NUMERO CIVICO, SCALA, INTERNO, PALAZZINA, ECC. ) s
E/O CONSERVATE PO wo |
COMUNICAZIONE |  SEDE .
LE SCRITTURE CONTABILI MU b | CAF COMUNE PROVINCIA
; !
RARLT N S N O |
INDIRIZZO COMPLETO (VIA O FIAZZA, NUMERO CIVICO, SCALA, INTERNO, PALAZZINA, ECC | SCRITTURE
| COMTABILI
RO | o | |
COMUNICAZIONE | SEDE | i
! CAP COMUNE | PROVINGIA
lAllel il Il 111 |
| INDIRIZZO COMPLETO (VIA O PIAZZA, NUMERO CIVICO, SCALA, INTERNO, PALAZZINA, ECC.) SRR
| | CONTABILI
PO o | |
COMUNICAZIONE | SEDE |
{ | CAP COMUNE PROVINCIA
Al C | I
QUADRO H
Presunzione di cessione
~ rapporto Partita IVA o codice fiscale del rappresentante | P

di rappresentanza
art.1, comma 4,
D.PR. n. 441/1997

INDIRIZZO DI FOSTA ELETTRONICA [ TELEFONO FAX
QUADRO | I prelisso‘ numero prefisso numera
1 i ]
ALTRE INFORMAZIONI | i |
IN SEDE . SITO WES
DI INIZIO ATTIVITA
Dati relativi all'immabile TTOLARITA DELUIMMOBILE  TIPO DI CATASTO [ sEZIoNE FOGLIO PARTICELLA | SUBALTERNO
destinato all'esercizio |
dell‘attivita
- " T T
DATA DI REGISTRAZION I ' :
ESTREMI REGISTRAZIONE CONTRATTO 0pIE UFFICIO NUMERO SOTTO MUMERO | SERIE
DI LOCAZIONE O DI COMODATO {v. istruzioni} 1 [ Lo | ] LLd ]
OPERAZIONI INTRACOMUNITARIE
VOLUME ACQUISTI PRESUNTO VOLUME CESSION PRESUNTO
| 11 L1 - 1 .
Dati relativi all'attivita TIPOLOGIA DELLA CLENTELA LUOGO DI ESERCIZIO APERTO AL PUBBLICO e euro e alire curo
esercitata INVESTIMENT INIZIAL 0-5000 5001 -30000 50001 - 200000 2
ALLEGATI
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CODICE FISCALE

I la | N lalalolalsl+]
zMis o 'T ’M'S '8 !0 ‘H }0 13/A]2 18 5 ;J| Paginan. 1014
QUADRI COMPILATI e e S e S e |
E FIRMA DELLA i sofioscrlio dichiara di aver compilolo i sequent quadii [ | [X | [X [ (o] [E] [®2] ] | | | tbarrare) E:;Ir?e 0 4
DICHIARAZIONE T T SRR I e T [ e SR G S I

paa 02/12/2015 copiceFiscAE M S C T M S8 0 H03A285|J

FIRMA DEL DICHIARANTE

DELEGA

Il sottoscritto delega il Sig.

nafo a il a presentare in sua vece il presente modello

DATA FIRMA. DEL DICHIARANTE
IMPEGNO ALLA Codice fiscale dell'infermediario ) )
PRESENTAZIONE F C C J M R A 63 | T 1 | 3 A2 8 5 Ci N. iscrizione all'albo dei CAF L
TELEMATICA — —
Eﬂ.ﬁﬂﬁ;?ﬂEDIARIO Impegno a presentare per via telematica la dichiarazione predisposta dal contribuente D

Impegno a presentare per via telematica la dichiarazione del contribuente predisposta dal soggetto che la frasmefte | X

giorno mese anno i

1 |
Data deH'impegnol 0i21112 ‘2 101115 FIRMA DELLINTERMEDIARIO |

50f 5
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: CITTA
' DI ANDRIA

SETTORE SVILUPPO ECONOMICO
Plazza Imbrianin, 11 - 76123
Tel 0883 290687 Fax 0883 291492

Spazio riservato al protocollo

PUBBLICI ESERCIZI DI SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI E BFNM@J
Segnalazione Certificata Inizio Attivitd (S.C.LA,) per £

NUOVA APERTURA

1 7
f;\f{;/

A

(art. 64 D. Igs. 26/03/2010 n. 59, art. 19 Legge n. 241/90 e s.m.i. come modificato dall’art, 2 del Decreto

Legislativo 147/2012 )

_1__2_ sottoscritt ® _ (cognome e nome) JG’(‘\W-\/}G WA WARZ R

=) ) =
Data di nascita: | )}9 ﬂ O |-]'4|‘35g]'\ | Cittadinanza | VAP, Luogo di nascita: Stato

Provincia [ __Comune

AnEShag

Residenza: Provincia

Comune: ANV m0AR

\ A AA

Indirizzo:

n A C car oA B | Recapito telefonico:

ViR AR L BEL poaRd

Hap 245 eAod et

e- mail

&MQTMW & @ \;[ng\so N fax /

in qualita di:

K titolare dell'omonima impresa individuale

Cod. fiscale G RWTIRBA 302354

Partita LV.A. (se gia iscritto) [0 FUR (D60 3B 1 1 || |

con sede nel Comune di

ANDWA

in__ Vip NpGue

n__ 6

Provincia

£l

cAP. 161423

N. di iscrizione al Registro Imprese (se gia iscritto) 5 608 L% CCIAA di

O legale rappresentante della Societa
Cod. fiscale |_|_ | | | | | | | |

BAN

ke bl

Partita IVA (se diversa dal Codice Fiscale) |

Denominazione o ragione sociale

Y N Y

con

in  Via/Piazza

sede nel Comune di Provincia
n. C.AP. |
N. d'iscrizione al Registro Imprese Sé Og [ CCIAA di

N

Batt

ai sensi dell’art. 19 della Legge 07/08/1990 n. 241 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76
del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di falsitd in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria

responsabilita:

PRESENTA Segnalazione Certificata Inizio Attivitd (S.C.LA.) relativa a NUOVA APERTURA del pubblico

esercizio denominato

"Dt Fiavo

Beiny & AHoTLM

G dacuo

ubicato ad Andria in Via /Piazza

n_ b




7ona commerciale di appartenenza relativo alla somministrazione di alimenti ¢ bevande di

tipologia:
0 “A” ex art. _5, comma 1, lett. a), L. 287/91: esercizi di ristorazione, per la somministrazione di pasti e di
bevande, comprese quellc aventi un contenuto alcoolico superiore al 21 per cento del volume, e di latte
(ristoranti, trattorie, tavole calde, pizzerie, birrerie ed esercizi similari);
O “B” ex art. 5, comma 1, lett. b), L. 287/91: esercizi per la somministrazione di bevande, comprese
quelle alcooliche di qualsiasi gradazione, nonché di latte, di dolciumi, compresi 1 generi di  pasticceria e
gelateria, e di prodotti di gastronomia (bar, caffe, gelaterie, pasticcerie ed esercizi similari);
O “D” ex art. 5, comma 1, lett. d), L. 287/91: esercizi di cui alla Tipologia “B”, nei quali & esclusa la

somministrazione di bevande alcooliche di qualsiasi gradazione.

A tal fine
DICHIARA

- che attivita avra inizio a far data dal 2 &l ol { r)f/lr})

- che il suddetto locale ha:
una superficie complessiva di mq. [95 (compresa la superficie adibita ad altri usi)
una superficie netta di mq. _gi '{‘3 (adibita ad attivitd di somministrazione)

- che i locali in argomento rispondono ai requisiti di sorvegliabilita di cui all’art. 64 del D. Lgs. N. 59/2010 (ai sensi
dell’art. 3, comma 2, del Decreto del Ministero dell’Interno 17/12/1992, n. 564 € suceessive modifiche);
- di aver conferito incarico al tecnico abilitato &CON, DLy TPISAMY oot al relativo Albo al numero

2‘2& , per rendere le dichiarazioni previste dall’art. 19 della L. n. 241/90, inerenti il rispetio dei requisiti
urbanistici, edilizi e igienico sanitari, nonché della destinazione d’uso nel rispetto delle N.T.A. del P.R.G, vigente,
ovvero asseverare i seguenti dati identificativi del’immobile: destinazione catastale, estremi dell’agibilita, concessioni
edilizie, indicazione di tutti i provvedimenti autorizzatori inerenti eventuali modifiche del locale sino allo stato attuale
dello stesso, le condizioni di esercizio e/o le prescrizioni ai fini del rispetto delle norme di prevenzione e dei requisiti
stabiliti dal D.M. n. 564/1992 e successive modifiche ed integrazioni, concernente i criteri di sorvegliabilita dei locali
adibiti a pubblico esercizio di somministrazione. La relazione deve essere corredata dai necessari elaborati grafici e
cer'tiﬁcaziﬂni;

- ;:]i aver presentato la notifica di impresa alimentare (DIA sanitatia) alla competente A.S.L. in data

(2/"”06 ! /A2 1a cui copia & stata depositata al Comune in data ZIHC&J j"d %

- di aver provveduto al pagamente della tassa sulle concessioni regionali, di cui alla L.R. n. 31/2001;

- di essere a conoscenza dell’obbligo:
a) di dover ottenere le ulteriori certificazioni eventualmente prescritte da altre norme, ivi compreso il
certificato di prevenzione incendi nei casi previsti dal D.M. 16/02/1982;
b) di rispettare, durante lo svolgimento dellattivita in questione, le caratteristiche ed i requisiti ~ stabiliti dal
D.M. n. 564/1992 e successive modifiche ed integrazioni, concernente i criteri di sorvegliabilita dei locali
adibiti a pubblico esercizio di somministrazione, compresi quelli indicati nella dichiarazione asseverata dal
tecnico incaricato;
¢) di dover rispettare, durante lo svolgimento dell’attivitd in questione, le norme urbanistiche, edilizie,

igienico- sanitarie e di sicurezza nei luoghi di lavoro.




Dichiara, infine, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D. Lgs. 196/2003 “Codice in
materia di protezione dei dati personali", che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Allegati obbligatori:
¢ Fotocopia di un documento di identita in corso di validita;
e Fotocopia del permesso di soggiorno (solo per i cittadini extracomunitari);
e Allegalo A — Dichiarazione del possesso dei requisiti morali (per la ditta individuale o per il legale
rappresentante della Societa);
»  Allegato B — Dichiarazione del possesso dei requisiti morali (per soci della Societd);
o Allegato C - Dichiarazione relativa al possesso dei requisiti professionali (per la ditta individuale o per il
legale rappresentante della Societd);
e Allegato D — Dichiarazione relativa al possesso dei requisiti professionali (solo in caso di societa, in cul il
delegato alla somministrazione & persona diversa dal legale 1'appresentante);.
= Dichiarazione asseverata del tecnico delegato, relativi elaborati grafici e certificazioni;

e Copia della Notifica di impresa alimentare alla competente A.S.L.

pata LF 01620 A,

INFORMATIVA — REQUISITI DI SORVEGLIABILITA DEI PUBBLICI ESERCIZI D.M. 17 dicembre 1992,

n. 564. Regolamento concernente i criteri di sorvegliabilita dei locali adibiti a pubblici esercizi per la
somministrazione di alimenti e bevande.

1. Sorvegliability esterna.

L. ['locali e le aree adibiti, anche temporaneamente o per attivita stagionale, ad esercizio per la somministrazione al
pubblico di alimenti o bevande devono avere caratteristiche costruttive tali da non impedire la sorvegliabilita delle vie
d’accesso o d’uscita,

2. Le porte o altri ingressi devono consentire I"accesso diretto dalla strada, piazza o altro luogo pubblico & non possono
essere utilizzati per [’accesso ad abitazioni private.

3. In caso di locali parzialmente interrati, gli accessi devono essere integralmente visibili dalla strada, piazza o altro
luogo pubblico.

4. Nel caso di locali ubicati ad un livello o piano superiore a quello della strada, piazza o altro luogo pubblico

d’accesso, la visibilita esterna deve essere specificamente verificata dall’autoritd di pubblica sicurezza, che pud
prescrivere, quando la misura risulti

sufficiente ai fini di cui al comma 1, I’apposizione di idonei sisterni di illuminazione e di segnalazione degli accessi e
la chiusura di ulteriori vie d’accesso o d’uscita,

2. Caratteristiche delle vie d’accesso.

1. Nessun impedimento deve essere frapposto all’ingresso o uscita del locale durante 'orario di apertura dell’esercizio
¢ la porta d’accesso deve essere costruita in modo da consentire sempre ["apertura dall’esterno.

3. Sorvegliabiliti interna,
L. Le suddivisioni interne del locale, ad esclusione dei servizi igienici e dei vani non aperti al pubblico, non possono

essere chiuse da porte o grate munife di serratura o da altri sistemi di chiusura che non consentano un immediato
accesso.







