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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

All’ufficio Dipartimento di Prevenzione della ASL

SCRIVERE IN STAMPATELLO

Cognome &O'UNS© Nome (Svuss fPs  HpTaALDo
Cod.Fis. DRSS GPP IO <G cqg24 P

Data di nascita © & / O3 ’ A0 Cittadinanza | TALIANA

Luogo di nascita: Stato ‘Tﬁ“‘ﬂ ~ Provincia E)fL Comme \(E 6LI€ [GesSAR e

Residenza:Provincia

BQ . Comune Viita @Qg‘gbbz

In Via/piazza SHN 6’U5§P{’S ,QMG V7 \)&QGﬂ N° SNc CAP. 12029

Tel. OB3A-561322 Cell. 330-52552%  Fax 0834-863322 e-mail cambing.o il

f:bees )T

In qualita di:

U Titolare della omonima impresa individuale M(Legale rappresentante [ Presidente di

Denominazione o ragione sociale gﬂﬁ(?’,ﬂg @(5 (F1CCO (‘9' (RSO 881 5

Cod. Fisc. PIVA ©24/38%072¢+¢

Con sede legale nel Comune di \/n' Ly @q;zg U Provincia @/Z,

In Via/piazza  Thoy. (6 x Gnsry A 6L S Kax @ 20N° Sy CAP. 32029

TelOB 34-8€ 1327 Cell  330-52552% Fax ©834-863327 e-mail Com’}mhwluma
N. iscr. al registro imprese < © A 4 / RAAH LOCCIAA di 2AMNQ. =
/ .

 Dohogs 1

NOTIFICA:
O Apertura nuova attivita in data
X Variazione di itolarita Usede legale Klnome ditta senza variazioni a locali e/o impianti e/
Uattivita (specificare)
O Esistenza dell’attivita di: % {‘ .
O Cessazione dell’attivita esistente di: -2

NLLLK
4‘4,7 o D\QQ
a Altro:

DATI PRECEDENTE ESERCENTE]

SINLVY

Titolare/legale Rappresentante/Presidente - Cognome %5{1}4 AN O , Nome PA $ [\'3 VA CI MNA-
Denominazione o Ragione sociale %SﬂN RAD, 7943 P UA L N4
Insegna dell’esercizio @4&(7{‘}/5 2 e lo % 3 554/\(‘)/29: . fﬁi{‘ﬂ(/ Aeinep
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ISEDE OPERATIVA

Presso

La sede operativa sita nel Comune di %‘,L A 84 STS U Frazione

InviaPrzza ¥oV. 5 x GroTTRGLIs Kaue O 200 N
Insegna dell’esercizio CAMTING OB FICcd b ‘v R£(D SACS

A carattere

M permanente O Stagionale, periodo di attivita dal al

U temporanea in occasione di feste e manifestazioni da svolgersi nei giorni

TIPOLOGIA DELLE ATTIVITA SVOLTE *

Sono escluse le attivita soggette a Riconoscimento ai sensi del Reg. 853/2004

/M&ttivité di produzione, trasformazione /o confezionamento " (specificare):

STAG(LiNenTe ViNitoto - GrTing coN TMOPTTI GeipN ENTS - Ve n2iTa AL INGRo s5¢
CH2OTTIC U ATO & ALDSTAGLIS - STABILI . DI6RA(0 & SUA CONPISRCIALI 328 JONS AU T/INGASS S
Q Attivita di produzione, trasformazione e/o confezionamento destinata in prevalenza alla
vendita al dettaglio *
U con annesso punto vendita U con confezionamento

Laboratorio di:
Q gastronomia Q gelateria O pasticceria O rosticceria O pasta fresca O panificazione
Q pizzeria al taglio Q altro

U Attivita di Ristorazione pubblica .
O BAR

U Con somministrazione di alimenti confezionati e bevande

U Con somministrazione di bevande e preparazione al banco o in apposito spazio o zona di

O Con annesso laboratorio di

U RISTORANTE /TRATTORIA/PIZZERIA/ecc

U Preparazione e somministrazione di

U Ristorazione completa
Q Altro

U SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI PREPARATI DA ALTRA IMPRESA ALIMENTARE

O CATERING

U Ristorazione collettiva -assistenziale ¢ (specificare):

UCentro cottura senza somministrazione Centro cottura con somministrazione O refettorio con sola somministrazione

b " S 5 : ? i s :
locali/impianti/attrezzature o cessazione di esercizio questa parte non va compilata.

Stabilimenti o laboratori in cui si svolge attivita di produzione, di trasformazione, di distribuzione, di confezionamento a carattere industriale/artigianale
senza vendita al dettaglio.
¢ Attivita di produzione, trasformazione e/o confezionamento (es. laboratori artigianali) quali panetteria, pasticceria, gelateria, pizzeria da asporto,
laboratori o locali per la trasformazione di prodotti agricoli e tutte quelle attivita nelle quali il prodotto viene trasformato e prevalentemente venduto al
consumatore finale nello stesso luogo di produzione ivi compresi quelli che svolgono dette attivita su aree pubbliche.

Tutte le forme di ristorazione che si svolgono in esercizi si somministrazione di alimenti e bevande e che sono rivolte al 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
cura/riposo, collegi, ecc...)
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U Commercio all’ingrosso 5 (specificare):
U Depositi all’ingrosso di: U Import-Export di:

O Alimenti QO Bevande O Alimenti e bevande

Si tratta di alimenti

Q deperibili O non deperibili Q confezionati Q sfusi Q confezionati e sfusiA

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

O Vendita di alimenti in confezione Q altro

0 Commercio al dettaglio su aree pubbliche h (specificare):

U Attivita in forma ambulante
U banco mobile O negozio mobile '

Targa ~ ~~~~~~ Omolog. MCn. ~ Cert ATP n. del

O altra struttura mobile (specificare):

U Attivita in sede fissa

0 Banco mobile Q Costruzione stabile O negozio mobile

Targa ~~~~ omolog MCn.  CertATPn. del

O altra struttura mobile (specificare):

Q Trasporto *

Mezzo di trasporto ":

Targa Cert. ATP n. del

Tipologia alimenti trasportati

Attrezzato con: U cassone isotermico U gruppo refrigerante T°C minima raggiungibile =~ C°

In caso di alimenti sfusi: : O Cisterne QContenitori

Q Altro (specificare):

 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 anlmale che richiedono installazioni termicamente controllate deve essere
attivata la procedura ai sensi del Reg. 853/2004.

€ attivita che riguardano il commercio di prodotti alimentari in sede fissa.
attivita che riguardano il commercio /o la somministrazione di prodotti alimentari su aree pubbliche.
Rlentrano 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
Spemﬁca:e tipo, marca e modello del mezzo di trasporto.
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L’ATTIVITA> SOPRA INDICATA RIGUARDA 1 SEGUENTI PRODOTTI/SOSTANZE
ALIMENTARI:

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

STAB L IMENTO \}ml‘CO\,o - QANTINA €OM HBOTT GLRNSENTO - VENDITA

Aw NoprogCo  (HBGTTIGLIATO & AL DSTTAGLO - STASILIKSNTo ©LSARI ©

E SUA COMMENCRLIZBAIONS ALL' (NGAD S£O

Altro:

N.B.: Nel caso di subingresso senza variazioni (dell’attivita, dei 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 .

Il dichiarante allega la seguente documentazione:

a) Relazione tecnico-descrittiva (1)
b) Planimetria dei locali dove viene svolta I’attivita oggetto della presente notifica (2)
¢) Ricevuta di versamento intestato alla tesoreria

2) in caso commercio o trasporto alimenti a mezzo veicoli
® Autodichiarazione o copia del libretto di circolazione riportante 1’omologazione della M.C.

¢ Autodichiarazione o copia della documentazione attestante ’idoneita del materiale di rivestimento
destinato a stare a contatto con gli alimenti;

e 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/trasporto/distribuzione/somministrazione prodotti finiti), le modalita di
approvvigionamento idrico, le modalitd 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, ’idoneitd 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, del 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 1’ubicazione dello stabilimento; riportante la superficie complessiva della
struttura e I’indicazione dei singoli vani e, per ogni vano, la destinazione d’uso, la superficie, ’altezza, 1’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{;“':;— qg. %’c‘l ﬂz;&"éf;gmg 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; 1’ubicazione del locale di ricovero dell’automezzo nel periodo di inattivita e
P’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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DICHIARA

1./ : . . . \ . . . . BB :
s( di essere informato che la presente comunicazione ¢ valida esclusivamente per la registrazione dell’attivita ai sensi del

2,

Reg. 852/2004 e non sostituisce altri eventuali atti di rilevanza fondamentale ai fini dell’avvio dell’attivita:

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

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

U 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’ attivita svolta e
stabilite dalla norma in vigore.

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

che I’attivita opera nel rispetto delle vigenti norme, prescrizioni e autorizzazioni, ecc. in materia edilizio —urbanistica,
ambientale, di emissioni in atmosfera, di smaltimento dei rifiuti solidi ¢ 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 ¢ negli allegati documenti presentati a corredo & conforme alla documentazione originale.

che comunichera ogni successiva modifica a quanto sopra descritto e 1’eventuale cessazione dell’attivita.

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

Autorizza per gli effetti del Digs. 30 giugno 2003, n® 196 codesta P.A. al trattamento dei propri dati personali, a cura
del Personale dell’Azienda Sanitaria Locale preposto alla conservazione delle notifiche e all’utilizzo delle stesse per il
procedimento di registrazione.

II sottoscritto, ai sensi ed effetti degli art. 46, 47 e 48 del DPR 445/2000, & consapevole, in caso di dichiarazioni
mendaci, di falsita in atti e uso di atti falsi, delle sanzioni penali previste dal DPR 445/2000, nonché della decadenza
dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

Data U ‘Z gl

ASL di -Ufficio del Dipartimento di Prevenzione

o

iZU14

In fede

(ﬁ;ﬁ:r Steso € leggil/a—ifjillh ale rapw

m"ﬂ“ mnty ¢

Per attestazione di ricevimento,previa identificazione del sottoscritto mediante:

anth b1 Thewni @ N° A0 22 54493 Riksciars (< ot 23’05/‘200@ £ VrLing
SiNo AL ©6/03] 20A9 (oMUNE by VILW Asifiu

U/ Lvu JUl4
Data / -/
11 dipendente, ddetto a ricev ¥€ ’atto

4

/A = &

/ 7 ( [
ﬁ{néo:éna Pﬁﬁ‘ﬂztene

U™ Luca NACCI




Dichiarazione sostitutiva di certificazione

(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 )

Il Sottoscritto D’Urso Giuseppe Cataldo c.f. DRGGPP70C06C424P nato a
Ceglie Messapico (BR) il06/03/1970, e residente a Villa Castelli (BR) in Via San
Giuseppe Angolo Via Verga n° s.n.c., consapevole che chiunque rilascia

dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in

materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

nella qualitd di Amministratore Unico della Soc. Cantine Oleificio D'Urso S.r.l.
con sede in Villa Castelli (BR) alla Via Prov.le per Grottaglie Km 0,200 con Cod.
Fisc. E P.Iva: 02413880747, che con la seguente comunicazione di
“Voltura”, della Denuncia Inizio Attivita esistente a nome della Sig. Bernardi
Pasqualina nata a Villa Castelli il 26/01/1974 ed ivi residente alla Via San
Giuseppe angolo Via Verga n° s.n.c. codice fiscale BRNPQL74A66L920R, nulla &
cambiato dalla data di presentazione avvenuta in data 09-02-2011 sino alla data

odierna.

Villa Castelli li 07/07/2014 ‘£\
M= L c2=

/ Firma del dIChIal" nte
(per esteso e Iegg|b|le)

Ai sensi dellart. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella
presente dchiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalitd per le quali sono state acquisite.



ALLEGATO 2
AUTOCERTIFICAZIONE ai fini dell'applicazione delle tariffe previste dal D.lgs.194/2008

(art.47 DPR n 445/2000)
11 sottoscritto/a ElUﬂSQG'MEXPP‘g ..... L o ¥ R = nato a CSGLJ?T(SSS{AP\CA, .........
il OCIOB ,{Q?-O .......... residente a ...Y. (LM@}ST-E{L(,:(@Q) ............................................ no.......

.................................................................

...........................................................................................................

i R del ...ovveniinin,

Sulla base del quantitativo prodotto e/o commercializzato nell'anno precedente (in caso di prevista invarianza per
I’anno di riferimento)

(oppure)

H Sulla base di una stima dell’entita produttiva prevista per ’anno di riferimento, salvo conguaglio in positivo o in
negatiVO A PMT \Qg Dat e - §
) 07 LUB. 2014

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, avvalendosi delle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle
sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi richiamate nel D.P.R. 445/2000,
ai finidell'applicazione del D.Lgs. 194/2008:

di commercializzageon al dettagliama percentgale della propria produzione superiore al 50% e, pedinto,
rientrare nella fascia produttiva annua 0A) ) oc) della sopraccitata normativa.
(oppure)

di NON commercializzagen al dettagliana percentuale della propria produzione superiore al 50% e, pertanto, di

non rientrare fra le attivitd previste dall’Allegato A, Sezione 6, per le quali & previsto il pagamento delle tariffe.

IT sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione a quanto sopra dichiarato,
compresa lacessazione dell'attivita.

SAMITARIA LOCALE BR |

ance

oL e | AZiEN DI PREVENZIONE IN FEDE
\/ @-L . ¢ @ | 31 Alimenti
&e %LU, S § Fre a Fontana

tolare ed|eventuale timbro)

— i @?—3’

\

(firma de

07 LUG. 204

Con la presente autorizzo alitrattameptogdei dari pétsprifiliai sens del D.L.vo 196/2003 per gli adempir;lenti correlati
alla procedura in oggetto. 1 ﬁﬁoﬁ H ?é‘*@ ‘

Luogo e data, IN FEDE
o B E
'\f.u,/s, ASTSUI U (fi el titolare ed eventuale timbro)
L
N

7



Nome, GITISERRE. CATALD

Cittadinanza..... - oA L LANA

Residenza.. VILLA CASTELLI
vie. .SAN GIUSEPPE S, N.. .
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Comune di Villa Castelli

( Prov. di Brindisi)

Prot. n. 7878/97 ‘ Rif. Conc. Edilizia N. 18/96

AUTORIZZAZIONE DI AGIBILITA’

IL DIRIGENTE

Vista I"istanza a firma della ditta “D’URSO Domenico & Figli s.r.l.”, datata
19.9.1997 ed acquisita in pari data al prot. n. 7878/97 di questo Comune, tendente ad
ottenere I°autorizzazione di agibilita dell’immobile a piano interrato( depositi) ed a piano .
terra ad uso artigianale( stabilimento oleario e vinicolo), in Zona artigianale “ D “ | sui’
lotti N. 11,12,13 - in Catasto al Fg.16, ptc.191,192;

Vista la concessione edilizia N. 18/96 del 20.12.1996:

Vista la concessione edilizia N. 20/97 di variante del 29 8. 1997;

Vista la concessione in sanatoria N. 6893/00 del 12.9.2000, relativa ad una
recinzione, impianto bilico e cabina bilico a servizio dell’attivita artigianale in questione;

Visto il parere favorevole espresso dal Comando dei VV.FF. di Brindisi in data
26.8.1997,

Visto il parere favorevole espresso dal responsabile dell’Ufficio di Igiene e
Sanita Pubblica, Dott. Giovanni TAURISANO in data 4.1 1.1997;

Visti 1 certificati di conformita degli impianti tecnologici alle norme vigenti;

Visto il certificato di collaudo statico a firma dell’Architetto Pasqua
LIGORIO da Villa Castelli, concernente I’immobile di cui in argomento;

Visto il vigente Strumento Urbanistico,
AUTORIZZA

ad ogni effetto di legge, I’ AGIBILITA’ dell’immobile a p. interrato( pozzetti)
ed a piano terra( stabilimento oleario e vinicolo), impianto bilico e cabina bilico sito in Zona
artigianale “ D “ sui lottin. 11,12,13, - in Catasto: Fg. 16, ptc.191,192, a favore della ditta
“ D’URSO Domenico & Figli s.r.I. «.

____Dalla Residenza Municipale, 24 Maggio 2001
OP‘STEL(/

o




LOCALI PER I QUALI E’ AUTORIZZATA L’ABITABILITA’ | Locali per i quali & autorizzato 'uso] TOTALE

PIANI GENERALE

Appartamenti | Vani utili (stanze) | Vani accessori | TOTALE Altri vani VANI
Scantinato N. 16 pozzetti 16
Seminterr.
Piano terra 3 2 locali artigianali 5
1° piano
2° piano
3° piano
4° piano
5° piano
6° piano

3 18 21

I locali per i quali é autorizzato I'uso ( Negozi, laboratori, magazzini, autorimesse. caiiine.
ripostigli, eic.) non possono essere adibiti ad abitazione in quanto non possiedono i requisiti a =2c soopo
prescritti dalle vigenti disposizioni.

L autorizzazione d'uso dei locali destinati a negozi, laboratori, magazzini. etc.. non csme gli
&

interessati dall'obbligo di provvedersi delle speciali licenze o autorizzazioni previste dalle appos:ic [+x

dai

regolamenti comunali per ['esercizio delle singole attivita.

VANI UTILI (Stanze) : St intendono 1 vani compresi nell’abitazione che abbiano luce ed aria diretta ed ampleszz 5.0

VANI ACCESSORI

: St mtendono i vani destinati ai serviz, ai disimpegni, etc.  latrine, bagni, anticamere. npastzi.

ALTR! VANI

NOTE

contenere almeno un letto{ camere da letto, da pranzo, studi, salotti, etc.) nonche la cucinz a¢ & & 3z
ricavait dalle soffitte quando abbianc 1 requisiti di cui sopra.

corridot, ingressi, etc.), nonché la cucina quando manchi uno dei requisiti sopracitat: per sssemz
considerata stanza.

: St intendono quelli che, pur essendo compresi nel fabbricato, non fanno parte integrante delle

abitazioni ( botteghe, autorimesse, cantine, magazzini, stalle, fienili, etc.).




PLANIMETRIA DEI LOCALI ADIBITI AD OLEIFICIO E A
CANTINA NONCHE' DELL'AREA ESTERNA
ALL'IMMOBILE SITO IN VILLA CASTELLI ALLA ZONA
ARTIGIANALE, DISTINTO IN CATASTO AL FOGLIO 16
PARTICELLA 191 CAT. D/1.

CANTINE OLEIFICIO D'URSO S.R.L. con sede in Via

Prov.le per Grottaglie Km 0,200 - Villa Castelli (Br)
P.I. 02413880747

PLANIMETRIA GENERALE DELL'AREA, PLANIMETRIA DEI LOCALI
DISEGNI IN SCALA - VARIE
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