Tuleree . S

Spazic tiservato al protocolio

} . Citti i Andria
CrTra SETTORE SVILUPPQ ECONOMICO
DI AN-DRIA Piazza Imbrignin. 11 - 76123

Tel, 0883 290687 Fax 0883 291492

5.C.I.A. Subingresso/

PUBBLICI ESERCIZI DI SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTf E BEVANDE
Segnalazione Certificata Inizio Attivita’ (8.C.LA.) per
SUBINGRESSO ;
(art.64 D, Lgs. 26/03/2010 p. 59, art. 19 L. n. 241/80 es.m.f.)é

11 sottoscritt © (cognome e nome) CERING  TRANGESIC i
Data di nascita: [ 2 [AHO 414 197 [L] Cittadinanza: \TALVANA Luogo di nascita: Stato __{ VALA

Provincia: BT Comune:  ANDRAA Residenza; Provincia &7 Comune AN RIB  Indirizzo:
il TEUWE QVEeCE n._ 42 cAP | LSE12i3
Recapito telefonice {obbligatorio) fax : '

in qualita di:

{1 titolare deH'omonima impresa individuale

Cod.fiscale |_ [ L |t U b b L1 L1

Partita LV.A. (segidiseritto) |_ | | | [ [ L L L L L1 L L LI

con sede nel Comune di Provincia in Via/piazza
n. CAP. | | L 1
N. di iscrizione al Registro Imprese (se gid iscritto) CCIAA di

ﬁ\legaic rappresentante della Secieta
Cod. fiscale [0 1312 |BIRIKOH (LS | |1 ||
Partita IVA (se diversa dal Codice Fiscale) | || [ | | [ L L L LL L]

Denominazione o ragione sociale Too aTuFF  Sot. Coof DL P e, con sede nel Comunc di
ANDE A Provincia (5T in Vie/pipida _ DEGU VLIV n_ 25

CAP. | MOML121H | |

N. d'iscrizione al Registro Imprese 548{6%  CCIAAG 2A 2| |

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

PRESENTA Segnalazione Certificata Inizie Attivita’ (S.C.LA.) rclativa al’APERTURA PER SUBINGRESSO
Nel pubblico esereizio denominato LA PUG LA N Tavoes SeL :

ubricate ad Andria, in ViafPih%za CASTEL  DEL "o N TE n 2.3
Zona commerciale di appartenenza relativo alia somministrazione di a_limcnti e bevande
di tipologia:

)3’\“A” ex art. 5, comma 1, lett. a), L. 287/91: escrcizi di ristorazione, per la somministrazione di pasti e di

bevande, comprese quelte aventi un contenuto alcoolico superiore al 21 Ilaef cento del volume, ¢ di latte

{ristoranti, trattorie, tavole calde, pizzerie, birverie ed esereizi similari);




%“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 doleiumi, compresi i generi di pasticceria ¢ gelateria, ¢ di
prodotti di gastronomla (bar, caffé, 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 beande alcooliche di qualsiast gradazione.

codice ATECO 5 & 060 di cui all’autorizzazione amminis_trativa n_3%6 _del
LOLLHOL T G20 || ovvero alla

O D.1.A. O S.C.LA, presentata il prot. 1.

in precedenza intestata ! O all'impresa individuale (K alla societd

depominatz  AA PU LA L VA LA il
11 subingresso avviene a seguito di:
O compravendita dell*azienda O fusione 0O donazione

ﬁatﬁttanza d’azienda = - O fallimento O successione

O altre cause (specificars)
Atton. St Faqn  del {¢ ’ljb artogito del Notaio < U CARA  Aeq A TR AL A
-— A - . :
del Collegio di _TitAy _ repistratoa PALETIA il 4 /1074/ &

S§i rammenta che, a norma dell'art, Il2556 ¢.c., i confraiti di trasferimento, di proprietd o gestione di un‘azienda commerciale devorno
essere stipulati presso un notaio., |
|

Atal fine ;
DICHIARA

p a 0 '
- che Iattivitd avra inizio a fay dhta dal (3 - PLe ‘m

- che il suddetto locale ha:

una superficie complessiva di mq.j_&s_?i ‘; S_ {compresa la superficic adibita ad altri usi)
una superficie netta dimg. __._¢ 5 (adibita ad attivith di somministrazionc)
- che i locali in argomento rispondono ai requisiti di sorvegliabilitd di cui all’art, 64 del D. Lgs. N. 59/2010 (ai sensi
dell’art. 3, comma 2, del Decreto de] Ministero deil’Interno 17/12/1992, n. 564 e successive modifiche);
- di aver conferito incarico al II:ccmmo abilitato 4.5 e . CA L o L fas b %scntto al relativo Albo al numero
}g 0{ , per rendere lcgdichjarazioni previste dall’art. 19 della L. n, 241790, inerenti il rispetto dei requisiti

|
urbanistici, edilizi ¢ igienico sanitari, nonché della destinazione d'uso nel rispetto delle N.T.A. del P.R.G. vigente,

ovvero asseverare i scgucnti dati identificativi dell’immobile: destinazione catastale, estremi dell’agibilitd, concessioni
edilizie, indicazione di tutti i provvedimenti autorizzatori inerenti eventuali modifiche del locale sino allo stato attuale
dello stesso, le condizioni di esqrcizio e/o Ie preserizioni ai fini del rispetto delle norme di prevenzione ¢ dei requisiti
stabiliti dal D.M. n. 564/1992 césuccessive meodifiche ed integrazioni, concernente i criteri di sorvegliabilita dei locali
adibiti a pubblico escrcizio di s;ommim'strazion& La relazione deve essere corredata dai necessari elaborati grafici e
certificazioni, !

- di aver presentato la notlrﬁca di impresa alimentare (DIA sanitaria) alla competente A.S.L. in data

la cui copia & stata depositata al Comune in data 3

- di essere a conoscenza dell’obqiligo:

a} di dover ottencre le urteriori certificazioni eventualmente prescritte da alire norme, ivi compreso il certificato

di prevenzione incendi nei casi previsti dal D.M. 16/02/1982;



Dichiara, infine, di essere informate, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D, Lgs,

b} di rispettare, durante lo svolgimento dell’attivitd in questione, le caratteristicl%c edirequisiti stabiliti  dal
D.M. n. 564/1992 ¢ successive modifiche ed integrazioni, concernente i crit!cri di sorvegliabilitd dei locali

adibiti a pubblico escrcizio di somministrazione, compresi quelli indicati nella dichiarazione asseverata dal

tecnico incaricato; ;
¢) di dover rispettare, durante lo svolgimente dell’attivitd in questione, I¢ norme urbanistiche, edilizie,
|

igienico- sanitarie ¢ di sicurezza nei luoghi di lavoro;

d) di dover rispettare gli orari di attivita fissati dall’ Amministrazione Comunale%

19672003 “Codice in materia di

rotezione dei dati personali®, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
P 2 ner s

neli’ambito del procedimento per il quale 1a presente dichiarazione viene resa,

Allegati obbligatori:

L
-»

Drata |

Fotocopia di un decumento di identitd in corso di validita;
Fotocopia del permesso di soggiorno (selo per i cittadini extracomunitari);

Copia Atto Notarile;
|

Allegato A — Dichiarazione del possesso dei requisiti morali (per 1a ditta indivifiuale o per it legale rappresentante
della Societa); '

Allegato B — Dichiarazione dcl possesso dei requisiti morali (per soci della Societd);

Allegato C — Dichiarazione relativa al possesso det requisiti professionali (per lzlt ditta individuale o per il legale
Tappresentante delfa Societd); ! _

Allegato D — Dichiarazione relativa al possesso dei requisiti professionali (selo I1Ln caso di societd, in cui il delegato
alla somministrazione & persona diversa dal legale rappresentante); :
Dichiarazione asseverata del teenico delegato ¢ relativi elaborati grafici;

Copia della Notifica di impresa alimentare alla competente A.8.L..

Y I Y Y Y




' ; ALLEGATO A
DICHIARAZIONE DEL POSSESSO DEI REQUISITI MO:kALI
(per le ditte individuali ¢ per if legale rapprescntante della Socict«’;i)

11 sottoseritt O (cognome ¢ nome) CERIND Feancesto

Data di masita: [ZAHOBHHAI@H L Citadivanza: _{TALANA ' Luogo di mascite: Stato 1TAL\

Provincia [©% Comune AN 3P Residenza:Provincia BY B Comune
AN Indifizzo: ____ \[FA DEUE  QUEER) w4

CAP. | AL 15

Cod. fiseale LS K NIE INICITIZ 11 2 AL 21816 A in quatita di_LEGAVE Rﬁmzs&wuw;{

delia Societdh _ TQODETUFE 00, (G0#. 0 ¢ e L.

valendesi della disposizione di cui all’art, 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 e consapcvole.dclle pene stabilite per le false
attestazioni ¢ Ie mendncet dichiarazioni dagli artt, 483, 495 ¢ 496 del Codice penale, |

DICHIARA

- di essere in posscsso dei requisiti morali previsti dall'art. 71, cofnmi 1e2,delD. Lgs. n 59!2010, nonché dei requisiti
previsti dagli artt. 11 e 92 del R.D. n. 773/1931 (TULPS); i '

- che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione;: di cui all'art. 10 della legge
31.5.1965, 1. 575" (antimafia); :

- che il proprio nucleo familiare & cosi composto:

COGNOME E NOME DATA NASCITA LUOGO NASCITA RAPPORTO DI
: PARENTELA
Soane  Yeanisd  24lo¢l4a42 A DA | PADYE [(IONUGE
Bodimew: Banonormnen  42/42 (4945 P | CoNoaE
fywaro (nane Aolob[20uld Anpes | Fiaia

2
Data _ Firma (q-,J/\ S A , ){L\,\w
(J

(1) Non possono esercitare l'attivitd df somministrazione:
aj eoloro che sono stati dichiarati delinguenti abitnali, professionali o per tendenza, salvo che ab:biano ottenttto la riabilitazione;
B) coloro che hanno riportato una condanna, cor Sentenza passata in giudicato, per delitto non Eo{uoso, per il quale ' prevista una
pena detentiva non inferiore nel minimo a tre anni, sempre che sia stata applicata, in cor:cr;zta; una pena superiore af minimo
edittale; I
¢) colore che hanno riportato, con Sentenza passafa in giudicato, una condanne g pena deren!:'va; per uno dei delitti di cui al libro 11,
Titolo VI, capo IT del codice penale, ovvero per ricettazione, riciclaggio, insolvenza fraudo!énra, bancarotta fraudolenta, usura,
rapina, delitti cantro la persona commessi con violenza, estorsione;
d} coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna per reati contro ligiene ¢ la sanitd pubblica,

compresi | delitti di cui al tibro II, Titolo VI, capo I del codice penale;



ALLEGATOB

DICHIARAZIONE RELATIVA AL POSSESSO DEI REQUISITI MORALI
(OBBLIGATORIA per le socicti) :

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

S APA. ¢ S.AS. sociofi accomandatariofi; SP.A. e S.R.L. "amministratore unico oppure il presidente ed i vari

consiglieri,

_l_l sottoscritt_U (cogneme ¢ nome) CERIN ) }:}2#\\ N(ﬁ;(,{_,

Codice Fiscale 5 || W F [NIC 191 2101 214181 4 85 Hnnquahtadl LEGAE KAPPRECENTANIE
della societd denominata T QODSTURY o, OV, {7 L8 Data di nascita
1Z |ij_|-1 G A1AH (2] Cittadinanza _TTA LA A Luogo di nascita: Stato _| T4 \_L4__Provincia BT
Comune __A N 3P0 Residenza: Provincia &3 " Comune ‘.‘:}NDPJQ
Indirizzo: __ V1P PEMC QU Rr n_ 4 CAP LI

DICHIARA
1. Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71, commi 1 ¢ 2, del D.lgs. n° 5972010, nonché dei requisiti
previsti dagli artt. 11 e 92 del R.D. n. 773/1931 (TULPS); '
2. Che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sespensione di cui all'art. 10 della legge

31 maggio 1965 b. 75" (antimafia).

Tl sottoseritto & consapevale che le dichiarazion false, la falsith negli atti e 1'uso di atti falm comportane applicazione delle

sanzioni penali previste dagli articoli 483, 495 e 496 dcl cadice penale. P
{

Data FRMA___dimlino Lt

.
0 <

1 sottoscritt____(cognome ¢ nome)

Codice Fiseale| | | L L L L L1 L L L L1 1| Jingualitadi

della societd denominata Data di nascita

1 L L L L || Cittadinanza Luogo di nascita; Stato Provincia

Comune Residenza: Provincia Comune

Indirizzo: n. CAP | L | L LU
DICHIARA

1. 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 ¢ 92 del R.D. n. 773/1931 (TULPS);
2. Che non sussisteno nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della legge

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

1 sottoscritto & consapevele che le dichiarazioni false, la falsitd negli atti ¢ I'uso di atti falsi comportano Papplicazione delle
sanzioni penali previste dagli articoli 483, 495 e 496 del codice penale.

Data FIRMA




ALLEGATOC

DICHIARAZIONE DEL POSSESSO DEI REQUISITI PROFESSIONALI
pcr' Pattivitd di somministrazione di alimenti e bevande

(perde-ditte individualio per il legale rappresentante della Societd)

11 sottoscritt_G (cognome e nome) _ OERING TRANEYO
Data di nascita' IIKLI llE-K | 4;4 lIH [~{|..| Cittadinanza: | Vé LWAMA  Luogo di nascita: Stato | i
Provincia | '1 Comune At A Residenza: Provincia 1,7  Comune AN 5.. 3

Indirizzo: ViR DEUE QuE RS - fL’J CAP. 1111213 Cod. fiscale
NI LN DIZAR 2 S A in qualita i LECALE,  I2AFAIRS ME: 7 Rl Societd
'{ux'm!m Y. CEOP. O P s

valendosi della disposizione dl l‘,]:.li all’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 e consapevole delle pene stabilite per le false
attestazioni e le mendaci dichinrazioni 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 possesse di uno dei seguenti requisiti professionali per esercizio dell’attivitd di somministrazione (barrare
¢ compilare almeno una delle sotioelencate voci).

o

O di essers stat iscritt;’in data al numero del Registre degli esercenti il

commercio per attivita di sonﬁninistrazionc di alimenti e bevande (’iscrizione deve essere anteriore al 4.7.2006,data di
entrata in vigore del DL 223/2006 converftt‘o nella L. 248/2006);

,ﬂ ai sensi dell’art. 71 camma 6 lett. a) del D. Lgs. n. 59/2010: aver frequentato, con esito positivo, un corso
professionale per il commerclo, la preparazione o la somministrazione di alimenti (istituito o riconosciuto dalle regioni
¢ dalle province autonome di ;I‘rff:nto e di Bolzano). Tale titolo & stato '
conseguito in data rfl | ﬁ-lﬁ}[;ﬂ:-lr;"ll 11| presso Lo swol Fudg LU
sede di R ¢ vhicatain__ ui RAMNORIA n. 5% (4
O ai sensi delPart. 71 commnia 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____ scguent__ impres __ esercent  I'attivitd nel
settore alimentare o della sommi:m'strazione al pubblico di alimenti e bevande findicare quali):

1) ditta |
consede a .__in n.
Godice fiscate (|| | [ [ L1 L1 | [ L |1]]

2) ditta
con sede 2 | in n.
Codicefiscate | | | ¢ f [ | | [ L (& [ 1]

3) ditta '
con sede a in n.
Codicefiseale | || | | | | | | | I | [ [ [ ]

{barrare In casella corrispondente al caso di interesse)

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

T b) in qualiti di socio lavoratore;



O ¢) in qualitd di coadintore familiare, sc trattasi di conivge, 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 201 0);.
comprovata dall’iscrizione all’INPS: :

ot W T T 1 I 0 Y

dal] b WL LAt H

O ai sensi dellart. 71 comma 6 lett. ¢ del D. Lgs, n. 59/2010; esscre in posscsso d1 uno dei t1t011 d1 studio seguenti,

purché nel corso di studi siano previste materie attinenti al commercio, alla pr_cparampne o alla somministrazione di
alimenti: o
O Laurcain: (1 medicina ¢ veterinaria O farmacia O scienze dell’alimentazione [0 b%iologia {J agraria

0 chimica [] breve o specialistica attinente alla trasformazione dei proéiotti alimentari o

alla ristorazione O altro

O Diploma di: O scuola alberghiera [ perito agrario O maturita professionate per opdratore turistico
O altro i

11 suddetto titolo daurea, diploma) & stato conseguito indata || |- | |- |_L_|__|_| presso
sede di ubicata in | . I,

Per le Societd, nel caso in cui il delegato alla somministrazione sia persona diversa dalllegale rappresentante:

- che i requisiti professionali sono posscduti dal ___ Sig. ;

che ha compilato ¢ sottoscritto sotto Ia propria respensabilita la dichiarazione di cui aﬂl St;ICCCSSiVO Allegato D e che

verrd immedistamente iscritte al Registro Imprese presso 1a C.C.LA.A. con tale qu]a]i:ﬂca.

Dichiara infine di cssere informatoe, ai sensi dell'art. 13 del D, Lgs. 196/2003 "Codice 1n m-iterm di protezione dei dati
persenali”, che i dati personali raceolti savanno trattati, anche con strumenti informatici, escluswamenie nell'ambite del
proecedimento per il quale la presente dichiarazione viene [
resa. b
I
|

Datai | M_1 H L L || (\ FIRMA, | \!
K d W SN LLL,\_O o
\l | ( I
ALLEGARE OBRBLIGATORIAMENTE fotocopia completa di un documento d’identita in corso d1 validitd del dichiarante ¢ copia
del permesso di soggiorno per i cittadini stranieri extracomunitari;




