CrrrA

- DI ANDRIA
SETTORE SVILUPPO ECONOMICO Spazio riservate al protocollo

Piazza Imbrianin. 11 — 76123
Tel 0883 290687 Fax 0883 291492

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

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

_ 1@ sottoscritt© _(cognome ¢ nome) _ LOHBARDY GIUSEPPE
Data di nascita: | A&|-\Q|§|—|J_|_Ql_‘3t 5| Cittadinanza MLuogo di nascita: Stato \Tﬂufq

Provincia _&L Comune PT Kb?\\ Pr Residenza: Provincia B'r

Comune: Pﬂ(bR\ P; Indirizzo: \(\ H S. 19 NMU&Q\

. Ag ) C.AP. G A | Recapita telefonico: e e- mail
PE.C. 1315cadi lombaxdinus ergle. it

in qualita di:
titolare dell'omonima impresa individuale

Cod. fiscale |} RIGIT R IWSIEAL LB BR

Partita LV.A. (se gid iscritto) ||| 1O 8 & 810 TR

con sede nel Comune di ﬂNbR\ ‘:\ Provincia BT

in_ 1A E. D NACOLa n_ B car£6123

N. di iscrizione al Registro [mprese (s¢ gia iscritto) CCIAA di BH R\
R.E.A.BA-EMBCH '

O legale rappresentante della Societa
Cod. fiscale |__[_| | 1 | (L [ [l 111 1|
Partita TVA (se diversa dal Codice Fiscale) |__|_ || [ | | [ [ { 1 [ [ | |}

Denominazione o ragione sociale con

sede mnel 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 falsitd in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria

responsabilita:
PRESENTA Segnalazione Certificata Inizio Acttivita (8.C.LLA)) relativa a NUOVA APERTURA del pubblico

esercizio denominate LA LISC O RISTOPESCERI A B LOHBARKD  BlLSEPPE
ubicato ad Andria in Via /Rizzz E. e WNCoLse

n.5




Zona commerciale dt appartenenza ) RC W refativo alla sommunistrazione di alimenti e bevande di

tipologia:

)_(“A" ex art. 5, comma [, lett. a), L. 287/91: esercizi ch vistorazione, per la somministrazione di pasti ¢ di
bevande, conprese quelle aventi un contenuto alcoolico superiore al 21 per cento del volume, e di latte
(ristoranti, trattorie, tavole calde, pizzerie, birveric ed esercizi similari),

“B™ ex art. 5. conwna |, Jett. b). L. 2B7/91: esercizi per la sonuministrazione di bevande, comprese
quelle aleooliche di qualsiasi gradazione. nonché di latte, di dolciumi, compresi @ generi di - pasticeeria g
gelateria, e di prodotu di gastronomia (bar, catfe, gelateric, pasticceric ed esercizt similan);

D™ ex art. 5, conuna 1, lett. d), L. 287/91: esercizi di cur alla Tipologia “"B", nei quali € esclusa la

somministrazione di bevande alcooliche di qualsiasi gradazione,

A tal fine
DICHIARA

- che Uartivita avra imizio a far data dal ‘25&1 \M

- ¢he il suddetto ocale ha:

una superficie complessiva di mq. 8“ E}E) (compresa la superficie adibita ad altri usiy
una superficie netta i mq. 55 2[5 {adibita ad attivitd di sonuministrazione)

- che i locali in argomento fispondono ai requisiti di sorveghiabilitd di cui all’art. 64 del D. Lgs. N. 59/2010 (ai sensi

dell’art, 3, comma 2, del Decreto del Ministero defl Interno 17/12/1992, n. 564 e successive modifiche);

- di aver conferito incarico al tecnico abilitato GEOH.REULA FRANCESPD  iscritto al relativo Albo al numero
ém , per rendere le dichiarazioni previste dall’art. 19 della L. n. 241/90, inerenti 1l rispetto dei requisiti

wrbanistict, edilizi ¢ igienico sanitarl, nonché della destinazione d'uso nel rispetto delle N.-T A, del P.R.G. vigente.

ovvero asseverare 1 seguenti dati identificativi dell’ immobile: destinazione catastale, estremn dell’agibilita, concessioni
edilizie. indicazione di tutti i provvedimenti autgrizzatori inerenti eventaali modifiche del locale sino allo stato attuale
dello stesso, le condiziont di esercizio e/ le prescriziont ai (ini del rispetto delle norme di prevenzione e dei requisiti
stabiliti dal P.M. i, 564/1992 ¢ successive moditiche ed integrazioni. concemente i eriteri di sorvegliubilith dei locah
adibiti a pubblico esercizio di somminisuazione. La refazione deve essere coredata (lai necessari elaborati grafici e
certificazioni;

- di aver presentato la notifica di impresa  alimentare {IMA  sgmitaria) alla competente ASL. i data

%5\)1\%6 Ia cui copia & stata depositata al Comune in data -25 1
el

- di aver pravveduto al pagamento della tassa sulle concessioni regionali, di cui atla L.R. n. 3172001

- di essere a convscenza dell” obbligo; \>‘/

a) di dover ottenere le ulterion certificaziont eventualmente prescritte da altre porme. ivi compreso il
certificato di prevenzione incendi nei casi previsu dal D.M. 16/02/1982;

1v) di rispetrare, durante lo svolgimento dell"attivita in questione. le caratteristiche ed i requisiti  stabiliti  dal
D.M. n. 564/1992 ¢ successive nodifiche ed ntegrazioni. concernente i critert di sorveghahilita der locali
adibiti a pubblico esercizio i somministrazione, compresi quelli indicati nella dichiarazione  asseverata  dal
tecnico incaricato;

¢) di dover rispettare, durante lo svolgimento dell’attivita in gquestione, le norme urbanistiche. edilizie,

igienico- sanitarie ¢ di sicurezza nei luoghi di lavoro.

o




Dichiara, infine, di essere informato, ai sensi e per gli efferti di cui all’art. £3 del D. Lgs. 196/2003 “Caodice in
materia di protezione dei dati personali, che i dati personali raccolti saranne trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale 1a presente dichiarazione viene resa.

Allegati obbligatori:

»  Fotocopia di un documento di identitd in corso di validiea,

»  Fotocopia del permesso di soggiomao (salo per i cittadini extracomunitari);

e Allezato A - Dichiarazione del possesso dei requisiti morali {per la ditta mdividuale o per il legale
rappresentante della Societa):

*  Allegato B - Dichiarazione del possesso dei requisiti morali {per soci della Societa);

¢ Allegato ' - Dichiarazione relativa al possesso dei requisiti professionali (per la ditta individuale o per il
legale rappresentante della Socictd);

*  Allegato D — Dichiarazione relativa al possesso dei requisiti professionali (solo in caso di societa, mn cui il
delegato alla somministrazione & persona diversa dal legale rappresentante);

»  Dichiarazione asseverata del tecnico delegato, relativi elaborati grafici e certificazioni;

o Copia della Notifica di impresa alimentare alla competente AS L.

pata RUDHA A HUQUAIE
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INFORMATIVA - REQUISITI DI SORVEGLIABILITA PEI PUBBLICI ESERCIZI D.M. 17 dicembre 1992,

n. 564. Regolamento concernente i criteri di sorvegliabilitd dei locali adibiti a pubblici esercizi per Ia
semministrazione di alimenti ¢ bevande.

1. Servegliubilita esterna.

1. Ilocali e le aree adibiti, anche temporaneamente o per athivitd 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 consenhire accesso diretto dalla strada, piazza o altro Inogo pubblico e non possono
essere utthizzat per Faccesso ad abitaziont private.

3. In caso di locah parzialmente inferrati, ghi accessi devono essere ntegralmente visibili dalla strada, piazza o altro
luogo pubblico.

4. Nel caso di locali ubkcati ad un livello o piano superiore a quello della strada, pinzza o aliro luogo pubblica
d’accesso, la visibilita esternu deve essere specificamente veriticata dall’awrorita di pubblica sicurezza, che pud
prescrivere, quando la misura risulti

sufficiente ar tini di cinr al comma 1, "apposizione di idoner sistemi di illuminazione e di segnalazione degh accessi
la chiusura di ulteriori vie d accesso o duscila.

2. Cararteristiche delle vie d’accesso.
1. Nessun impedimento deve essere frapposto all’ingresso o wscita del locale durante orario di apertura dell’esercizio
¢ la porta d’accesso deve essere costruita in modo da consentire scinpre Papertura dall’esterno.

3. Sorveglinbilita interna.

1. Le suddivisioni interne del locale, ad esclusione dei servizi igienici ¢ dei vani non aperti al pubblico. non possone
essere chiuse da porte o grate munite i serratura o da altri sistenmu di chiusura che non consentano un immediatoe

ACCCSS0.




ALLEGATO A

DICHIARAZIONE DEL POSSESSO DEI REQUISITI MORALI

{per le ditte individuali o per il legale rappresentante della Societd)

1@ sottoscritte (cognome ¢ nome) LOWBAR DI HAVSEPPE

Data di nascita: |A L1015 LA QKIS Cittadinanza: [TRUANA Luogo di nascita: Staro L TAWLIA
Provincia ﬁl Comune ANDRIA Residenza: Provincia _BT Comune ﬂNbR\A
Indirizzo: . N1A S . TAKXKU2Z) n._AO cAP e AL

Cod. fiscale | LI W BL.GIP IR LI SEI AR BIQIR in quatia di _ TATOVARE

deita Seeres AT TA (DG DUALE

valendosi della disposizione di cui all’art. 47 del DPR 28/12/2006 n. 445 ¢ consapevole delle pene stabilite per le
false attestazieni e le mendaci dichiarazioni dagli aree. 483, 495 ¢ 496 del Codlice penale,

DICHIARA
- di essere in possesso dei requisiti moraht previsti dalt'are. 71, commi 1 ¢ 2. del D. Lgs. n. 392010, nonché dei
requisiti previsti dagli artt. 11 e 92 del R.D. n. 773/1931 (TULPS):
- che non sussistono nei propri confront "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art, 10 della legge
31.5.1963, n. 375" (antimafia);

- che i proprio nucleo familiare é cosi composto:

COGNOME E NOME DATA NASCITA LUOGO NASCITA RAPPORTO DI
PARENTELA

e i

d yd

i / L

rd e

Data 36@\%&) T /

(1Y Now possono eserciteare lattivira di sopuninisirazion

w1 coloro che sono statl dfciiurati defingenti abitdi, professionali o per tendenza, suive e abbiane once o riabilitazione;

b) coloro che hanno riporiate una condanua, con sentenza passata in giudicato, per delitto non colpaso, per il quaie e prevista una
pea detentiva won injeviore nel wminimao o tre anpi, seppre che sia stala applicata. fn concreto, und pena superiore al pininug
eiditale;

o) eolaro che fumio riportate, con sentenza passata in giudicato, ina condanng o pena deteniva per o dei delidi di cor al libro
I, Titolo VI capo [T del codice penale, oveero per ricentazione, rmotaggio, {usolvenza fraudolenta, bancarora frandaolenra
wsure, Fapina, delittt contro la persana cominessi con violenza, estorsione;

d1 coloro chie hanno ripartato, con sentenza passata in giudicalo, una condanna per readl contro igiene e la sanita pubblica,

compresi i delitn di cui al libro I, Titolo VL capo I dof codice penafe;
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ALLEGATOC

DICHIARAZIONE DEL POSSESSO DEI REQUISITI PROFESSIONALL
per I'attivith di somministrazione di alimenti e hevande

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

14, sottoscritt®  (cognome e nome) LORBRARDY G—-\DSEPPE

Data di nascita: EJ@HQJ&HA_\S_I _hl_ﬁl Cittadinanza: YIRWANA Luogo di nascita: Stato ‘ TALIA
Provincia: &(fomune: A \\(bR A Residenza: Provincia: Br Comune: _ A EEB\A
Indirizzo: . 1A =S, THY LD nAQ CAP |£}5|A|2[|35

Cod. fiscale LM & G P PLISIEADA |2]%15|R‘|'ill gualita di TYTOLWARE

della Seciers  DVTTA LMD BOAMLE

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

DICHIARA

Per le imprese individuali e per il legale rappresentante di Societd iin possesso del requisito

- di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali per Pesercizio dell’attivita di somministrazione
(burrare ¢ compilare almeno una delle sottoelencate voci):

)( di essere stat @ iscriti @ in data Q,_Q_\Q;lm& al numero JO2QGW del Registro degli esercenti il
commercio per Iattivita di somministrazione di alimenti e bevande (7 iscrizione deve essere anteriore al 4.7.2006,data
di emtrata in vigore del L. 22372006 convertito nefla L. 24872006).

1 ai sensi dell’avt, 71 comma 6 left. gy del D. Lps. n. 39/2010: aver trequentato, con esito pasifivo, un corso
professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione di alimenti (istituito o rieonosciuto dalle regioni
o dalle province autonome di Trento e di Bolzaho), Tale titolo & stato

conseguito in data || |-__|_H__[__|__|_|presso

sede di ubicata in .

| ai sensi dellart. 71 comma 6 lett. by del D. Lgs. n. 592010 aver prestato la propria opera, per almeno due anni.
anche non continuativi, nel quinquennio precedente, presso | seguent impres esercent Pattivita nel

settare alimentare o della somministrazione al pubblico di alimenti e bevande (indicare qualil:

1} ditta

con sede a in Via/piazza n.
Codice fiseale |__|_ ||| ||l Lt i |

2) ditta

consedea in Via/piazza 1.
Codice fiscale |_|__|__|_ 1|1 || ||

3) ditta '

con sede a 1 Via/piazza .
Codice fiscale |_|_|__|___ L L1 [

(barrare la caselly corrispondente al caso di Interesse)
~ a) i qualita di dipendente qualificato, addetto alla vendita o all’ammunustrazione o alla preparazione
degli alirnenti:

~ b) in qualita di socio lavoratore;




ch m oqualicd di coadiutore familiare, se¢ trattasi v coninge, parente o affine entro il terzo grado

dell imprenditore;

— &y qualita di dtelare (Circolare Ministero Sviluppo Economico Pret. n. (033422 del 18 maggio 2010),
comprovata dall’iscrizioneg all'INPS:

dab|__| | R el L )

dab || - e )

ai sensi dell’art, 71 comma 6 lett. ¢) del D, Lgs, n. 39/2010: essere in possesso di uno dei titeli di studio seguent,

so di studi siano previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione di

purché nel c

alimenti:

“ Lawreain:  ~ medicina e veterinaria ! farmacia 7 scienze dell’alimentazione 71 biologia [ agraria
T chinmica T breve o specialistica atlinente alla trasformazione dei prodotti alimentari o
alla ristorazione 7 alwro

— Diploma di:  _ scuola atberghiera L perito agrario - maturitd professionale per operatore turistico

altro

1l suddetto titolo (lewrea, diplosw) & stato conseguico indata || L L - | |1}

presso sede di ubicata in 1.

Per le Societa, nel caso in cui il deleguto affa sonministrazione siv persona diversa dal legute rappresentante:

- che i requisiti professionali sono possedurt dal Sig.

che ha compilato e sottoscritto sotfe la propria responsabilitd la dichiarazione di cwi al successivo Allegato

D e che verrd immediatamente iscritto al Registro Imprese presso la C.C.LA.A. con tale gualifica.

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.

pata 0B ALL 016 I /
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Bo]*]etti&oﬁl%fﬁciale della Regione Puglia - n. 181 del 24-11-2008 20405

ER ...
PN BRSNS B Yo ¥

- UFT SO LG I Fe R IR LAV ALL. 2 All’Ufficio Dipam'mento di

§23 0. 2015 gy A

ARRI v epe. Al Comume di_ A NDRD
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

SCRIVERE

| Luogo di nascita: Stato- I Provincia ;31 Comune ANDRD
Residenza:Provincia ,...x..___B_T___.,...,.._ Comune ANDIUD
InVinpiga 2k N\COLS N B car _T6423

Cognoms
CodFie. (L(HBOGEEEEEHDARBARIBIEI
Data di nascita 42/95/ AD9S Citadinanza YTRLION

LOMBLRDL Nome FIUSERPE

Tel. we l Cell. ‘335,/ $93313 1 L e L _

In qualita di:

Jﬂq‘itolare della omonima impresa individuale O Legale rappresentante [ Presidente di _
Denominazione o ragione sociale ¥> M1 70 RISTOPE SCER_\ D DLLOMBARN CvslE PPE
CodFi.  (JOIOIOIOOIOIOO0000000) pvag 8 BB R0 #2838
Con sede legale nel Comune di A DRID Provincia ....EI__

In Viapigaths 25 NACOLD N 2 cap J6AZZ

Tel — g Cell. 53 5/ 453313 pax £ email
N. iscr. al registro imprese . CCIAA di
NOTIFICA :

Dé\Apertura nuova attivith in data __
L Variaziopedi Oltitolaritd [J sede legale L) nome ditta senza variazioni a locali e/o impianti ¢/o attrezzature.

 Dattivith (specificars)
QO Esistenza dellattivita di:
O Cessazione dell’attivitd esistente di:

Q Altro

DATI PRECEDENTE, ESERCENTE] /) fj /k/ 2
Nome /

Titolare/legale Rappresentante/Presidents -Cognome
Cod. E

" Denominazione o Ragione C a5 285

E'DI ANDRIA e

Insepna dell*esercizio { SETTORE SVILUPPQ 160

2’5 NOV. 2078

Prot, N,
Titalo Classe
Cod. AOQ 2285 comand




ARCA - Documento Pagma | di |

Camera di Commercio, Industria, Artigianato ¢ Agricoitury
BARI

BAL T D8 /08/200¢ SO e e

VISURH-A POSIZIONE ALBTI
DATI REGISTRI CAMERALI TENUTI DALLA C.C.I.A.A. DI :BARI

ALRO : REGISTRPO ESERCENTI IL CCMMERCIO
SEZICNE ! SEZIONE ORDINARIA
NIMERO D 102964+~

MANDZ 16/02/2005

ISCRIZIONE : 24/02/2005 NUM. DELISERA ISCR 4

TiTOLARE LOMEARDI GIUSEPPE (1C7657)
NATO IL 12/05/1945 A : ANDRIA (BA)
RESIDENTE IN TRANI (BA) CAP : 70059
VI& AVV. ENRICO DE NICOLA, 95
CARICA DZLEGATO DI CUI ALL'ART. 2 DELLR LEGGE 287 DEL 25.8.1991

AL PUBRLICO DI ALIMENTI & BIVANDE
REC
] "\‘| Lin g [ad

http: alcaantrainfocamere.it alea alcaDocServlet 080920060
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