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Regione Siciliana

AI'ASP di AGRIGENTO

Tramite il SUAP

MENFI
del Comune di

Relativa a:

U SCIA ai fini della Registrazione — Avvio dell'attivita

(Allegato 1)

X SCIA Sanitaria — Subingresso, Modifica tipologia,
Sospensione, Cessazione

(Allegato 2)

SEGNALAZIONE Al FINI DELLA REGISTRAZIONE SANITARIA
(ReG. CE N.852/2004)

codice fiscale/partita |.V.A

Il/la sottoscritto/a BRRE! BILSERRE !
nato a: z (AG | M- o= Residentea. =7 - ( P4
via/piazza Sl S i c.a.p.
tel./cell fax e-mail - T T F o
in possesso di valido documento di riconoscimento canta:didentita
n. T amif rilasciato da = il
codice fiscalc. =
In qualita di: LEGALE RAPPRESENTANTE
D A) Titolare dell’impresa individuale
Denominata
con sede nel comune di provincia
via/piazza n. c.a.p.
codice fiscale/partita I.V.A
iscrizione alla C.C.LA.A. n. registro del
tel./cell Fax e-mail
D( B) Legale rappresentante della societa
Denominata CANTINE SETTESOLI SOC.COOP.AGRICOLA
AG
con sede nel comune di  MENFI provincia
via/piazza ss115 n. SNG c.a.p. 92013
00071330849

iscrizione alla C.C.LA.A. n. AGRIGENTO

registro 60895

de] 19/01/1963
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ALLEGATO E-2

SCIA SANITARIA
Subingresso, Modifica tipologia,
Sospensione, Cessazione

Regolamento CE n.852/04 - (Allegato 2)

in possesso dell’autorizzazione sanitaria n. Del

Rilasciata da

in possesso della registrazione n. fedtailnaiiiariiouace del 19/04/2012

per I'utilizzo dei locali ed impianti/attrezzature siti in. MENFI

via/piazza: C.DA PUCCIA n_SNC

destinati all'attivita di;. PRODUZIONE E CONFEZIONAMENTO VINI- IMBOTTIGLIAMENTO VINI

SEGNALA

La cessazione dell’attivita

Il cambio del nome o della ragione sociale dell'impresa
Da:

A

Il cambio della sede legale dell'impresa
Da:

A

Il cambio del legale rappresentante dellimpresa
Da:

A:

Il cambio di titolarita (subingresso)
Da:

A:

a tal fine allega:

— Atto notarile attestante il subingresso;

— Dichiarazione dalla quale si evince che non sono state apportate modifiche strutturali alle attrezzature e agli impianti
rispetto a quanto riportato nella planimetria allegata alla precedente autorizzazione sanitaria od alla precedente DIA/SCIA;
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La modifica dei locali

a tal proposito allega:

— Pianta planimetriche dei locali in scala 1/100, con indicazione degli impianti e delle attrezzature e relativa legenda,
firmata da un tecnico abilitato e dal legale rappresentante/titolare della ditta;

— Relazione tecnica firmata da un tecnico abilitato e dal legale rappresentanteftitolare della ditta che contenga la
descrizione dei locali, degli impianti e delle attrezzature utilizzate, degli alimenti che vengono prodotti, del ciclo di
lavorazione, delle modalita di trattamento degli alimenti e dei sistemi scelti per assicurarne la salubrita e la conservazione.

Altra documentazione (ritenuta necessaria in base alle modifiche apportate):

Segnalazione Certificata per I'Agibilita Prot.n. 18028 del 3 Settembre 2020
Planimetria Generale (Tav.3) del 2/2019

Progetto Pianta a sezione deviata da quota +7,60 a quota +17,20 (TAV.4) del 2/2019
Pianta a quota +3,70,Pianta a quota +1,50 (TAV.5) del 2/2019

Planimetria Generale dello Stabilimento di c.da Puccia con Indicazione degli Interventi - Scala 1:2
Pianta Piano S2 (Bottaia) del Nuovo Punto vendita di c.da Puccia con Indicazione delle attressaturg

1:100

I ED LT [ B4

La modifica degli impianti e/o delle attrezzature (nel caso di modifiche sostanziali)

a tal proposito allega:

— Pianta planimetrica dei locali in scala 1/100, con indicazione degli impianti e delle attrezzature e relativa legenda,
firmata da un tecnico abilitato e dal legale rappresentante/titolare della ditta;

— Relazioni tecnica firmata da un tecnico abilitato e dal legale rappresentante/titolare della ditta, che contenga la
descrizione dei locali, degli impianti e delle attrezzature utilizzate, degli alimenti che vengono prodotti, del ciclo di
lavorazione, delle modalita di trattamento degli alimenti e dei sistemi scelti per assicurarne la salubrita e la conservazione.

Il trasferimento dell’'ubicazione dello stabilimento (*)
Da:

Al

La modifica della tipologia produttiva (*)
con la variazione delle sostanze alimentari (prodotte, trasformate, distribuite)
Da:

A

00
- Scala

(*) A tal proposito presenta nuova dichiarazione di inizio attivita (Modello E1).

Data 12/02/2020

Firma del titolare/legale rappresentante)

GIUSEPPE BURSI

14. MODULO SCIA SANITARIA

Pag 13 di 14



08-03-2021 in interno

- Prot. 0004534 del

Menf i

Comune di

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART. 13 del d.Igs. n. 196/2003)

I D.Lgs. n.196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) tutela le persone e gl altri
soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall'art. 13 del Codice, si forniscono le
seguenti informazioni:

Finalita del trattamento. | dati personali saranno utilizzati dagli uffici nell'ambito del procedimento per il quale la
dichiarazione viene resa.

Modalita del trattamento. | dati saranno trattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei sia con strumenti informatici a
disposizione degli uffici.

Ambito di comunicazione. | dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della Legge 7 agosto 1990, n. 241
("Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi") ove
applicabile, e in caso di controlli sulla veridicita delle dichiarazioni (art. 71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 ("Testo
unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”).

Diritti. L'interessato puo in ogni momento esercitare i diritti di accesso, di rettifica, di aggiornamento e di integrazione dei
dati come previsto dall'art. 7 del d.Igs. n. 196/2003. Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al
SUAP.

Titolare del trattamento: SUAP di __menfi

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto I'informativa sul trattamento dei dati personali.

Data_12/02/2021 Fima_ G/USEPPE BURSI
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