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OGGETTO: SUAP 28979 del 10/06/2019. AUTORIZZAZIONE.

VISTA l'istanza di autorizzazione Pratica SUAP n. 28979 del 10/06/2019, presentata presso il SUAP Associato
del Sistema Murgiano - Comune di Acquaviva delle Fonti (BA), dal:

- S1G. PASTORE VINCENZO, C.F. PST VCN 51C23 A048W, nato ad Acquaviva delle Fonti (BA), il 23/03/1951 e
residente ad Acquaviva delle Fonti (BA), in Via Vico S. Agostino n. 3, in qualitad di legale rappresentante della
ditta PAsTORE VINCENZO & C. 5.N.C., con sede legale ad Acquaviva delle Fonti (BA), in Via Vico S. Agostino n. 3,
P.IVA 03379750726, per il rilascio dell'autorizzazione all'occupazione temporanea di suolo pubblico per
somministrazione all’aperto di alimentl e bevande a servizio dell’attivitd di macelleria, nel Comune di Acquaviva
delle Fonti (BA), in Via Vico S. Agostino n. 3 - Via F.lli Selvaggi - Via Abrusci - Via Paradiso, in Catasto al Foglio
di Mappa n. 46, Particella n. 39.

VISTO il D.Lgs. 31/3/1998 n. 112 e s.m.i.;

VISTO il D.P.R. 160/2010 e s.m.I.;

VISTO il D.Lgs. 18/8/2000, n. 267 & 5.m.i.;

VISTO il Regolamento Dehors del Comune di Acquaviva delle Fonti approvato con D.C.C. n. 22 del 11/04/2018
e modificato con D.C.C. n. 37 del 30/05/2015;

VISTO il Nulla Osta del Settore Finanziario — AA,PP. del Comune di Acquaviva delle Fonti prot. n. 15807
dell’ 11/06/2019;

VISTO il parere favorevole a condizioni del Comando di Polizia Locale del Comune di Acquaviva delle Fonti
prot. n. 17561 del 28/06/2015;

VISTO il parere favorevole a condizioni del Settore Tecnico del Comune di Acquaviva delle Fonti prot. n. 16431
del 18/06/2019;

VISTO il parere favorevole a condizioni della Soprintendenza Archeclogia, Belle Arti e Paesaggio per |a Citta'
Metropolitana di Bari prot. n. 8608-P del 03/07/2019, con il quale viene fissata tra laltro, la durata
dell’autorizzazione temporanea fino al 15/09/2019 e la superficie di occupazione limitata a mq 16,00 distribuiti
tra Vico 1° Sant’Agostino e Via F.lli Selvaggi, con un aumento fino a mq. 35,00 nei giorni della festa patronale
interessando anche Via Nicola Abrusci;

VISTA la dichiarazione asseverata a firma del Dott. Colafemmina Nicola in qualitd di tecnico Incaricato dalla
ditta istante, con cui dichiara ai sensi dell‘art. 20, comma 1 del D.P.R. 380/2001, la conformita del progetto alle

norme igienico sanitarie, assumendo a proprio carico le relative responsabilita;

VISTA |'attestazione pagamento Imposta di bollo;
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AUTORIZZA

L'OCCUPAZIONE TEMPORANEA DI SUOLO PUBBLICO PER SOMMINISTRAZIONE ALL’APERTO DI ALIMENTI E
BEVANDE, PER UNA SUPERFICIE COMPLESSIVA DI MQ. 16,00, A SERVIZIO DELL'ATTIVITA DI MACELLERIA,
NEL COMUNE DI ACQUAVIVA DELLE FONTI (BA), IN VIA VICO S, AGOSTINO N. 3 - VIA F.LLI SELVAGGI

- VIiA ABRUSCI - VIA PARADISO, Ccosi COME IDENTIFICATO IN PREMESSA

Resta fermo e impregiudicato I'obbligo di rispettare tutte le prescrizioni e condizioni contenute
nei pareri e/o atti di cui sopra, che gui si richiamano per fare parte integrante e sostanziale

del presente atto.

PRESCRIZIONI
- Dovranno essere rispettate le norme Inerenti I'ordine e la sicurezza pubblica;

- Dovranno essere rispettate tutte le norme igienico - sanitarie vigenti in materia ed in particolare [l'inizio
dell’attivita & subordinata alla registrazione, per il tramite del SUAP, della Notifica Sanitaria ai sensi dell’art. 6,

Reqg. CE n. 852/2004 presso la ASL BA;
- Siano rispettate tutte le prescrizioni contenute nel regolamento e nel parer| sopra richiamatl.

Dell’avvenuto rilascio del presente titolo & data notizla al pubblico mediante affissione all’albo pretorio del comune
Interessato e sul sito del SUAP www.murglalmpresa.it cosi come previsto dal D. Lgs. 33/2013 e s.m.i.

Per il presente provvedimento non sussiste conflitto di interessi ai sensi dell‘art. 6-bis della Legge n. 241/90 e s.m.i. in
capo all'estensore della Societd di Assistenza Tecnica Amministrativa ed al Responsabile del SUAP Associato del

Sistemma Murgiano.

Contro il presente provvedimento, ai sensi dell’art. 3, comma 3, della Legge n. 241/90, gli interessati possono
praporre entro || termine di 60 giorni decorrenti dalla data del ricevimento del presente atto, ricorso giurisdizionale al
T.A.R., o entro 120 glorni ricorso straordinario al Presidente della Repubblica.

1| Responsabile del Procedimento

SUAP Associato Sistema Murgiano

Comune di ALTAMURA - Capofila
Dott. Ing. Vincenzo Lorﬁurno
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ATTESTAZIONE PAGAMENTO IMPOSTA DI BOLLO VIRTUALE
(DPR n. 642 del 26/10/1972 ¢ s.m.i. ¢ D.M. 10 Novembre 2011)

DA PRESENTARE ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O Al GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI

|| sottoseritto COLAFEMMINA NICOLA

nato a ACQUAVIVA DELLE FONTL I 18/01/1979

codice fiscale CLFNCL79A18A048Z

residente a ACQUAVIVA DELLE FONTI in via ROBERTO COLANINNO, 37

in qualita di (LEGALE RAPPRESENTANTE E/O PROCURATORE) PROCURATORE

ai sensi dell’ art.47 del Testo Unico delle disposizioni legislative ¢ regolamentari in materia di documentazione
amministrativa approvate con D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle responsabilita ¢ delle sanzioni
penali stabilife dall'art. 76 del succitato T.U. per le false attestazioni e le men B o -
dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sully base t 1 ‘ WA ‘

dall’art. 75 del medesimo T.U. e
DICHIARA 47 ‘
&, AR T T
che a marca da bollodeimporo di € 1600 T R

Codice identificativo di sicurczza (D.M. 5 maggio 2005 Allega(o A) 0119030501156
(vedi punto | del prospetto)

Barrare una sola casella (ad ogni marca da bollo dovra corrispondere una singola attestazione)

X sara utilizzata esclusivamente per la presentazione dell’istanza di: RITIRO AUTORIZZAZIONE

(specificare la tipologia di Tstanza: es. richicsta PAU di cui al proc. Ordinario Arl. 7/8 DPR 160/2010,
richiesta Autorizzazione varie, proc. di Collaudo Art.10 DPR 160/20 10 etc...)

[ sara utilizzata esclusivamente per il rilascio dell*atto come da richiesta prot. m. ......wv del:

(indicare gli estremi della comunicazione con cui il SUAP richiede la marca da bollo)

Il sotoscritto cosi come previsto dall’art. 3 del DM. 10 NOVEMBRE 2011 si impegna a conservare il presente
documento ed a renderlo disponibile ai fini dei successivi controlli da parte dell’autoritd competente, dopo aver
annullato il contrassegno telematico applicato sulla presente tramite apposizione, parte sul foglio e parte sul
contrassegno, dei seguenti estremi essenziali:

. firma leggibile del titolare dell’attestazione;
- data di annullamento.

Dichiara altresi di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D, Lgs. N, 196/2003 e 5.m.i., che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

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

(luogo e data)
IL DICHIARANTE
( firma)
( Allegare copiw di un documento di identita in corso di validita)
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