	Prima di consegnare il modulo, munirsi di fotocopia da far timbrare per ricevuta dall’Ufficio Protocollo e conservare per usi successivi


(aggiornato al 14.10.2008 e provvisorio in attesa della modulistica regionale)

	marca

da

bollo**

€.14,62



OGGETTO:
Somministrazione alimenti e bevande in locali aperti al pubblico– L.R. 21.09.2007 n. 29.

Ai sensi  della legge L.R. 21.09.2007 n. 29, Il/la sottoscritto/a:

Cognome………………………………...Nome…………..……….…… C. F. |​__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
data di nascita ___/___/______ Cittadinanza……………………………..….……………Sesso: M.( -F (
luogo di nascita: Stato:………………………….Prov. …………….Comune ………….……………………..

residenza: Prov…………………………………………. Cap. Comune …………………………..………….

Via/Piazza ……………………………………… n. ………………., tel. ……….…/………………………………..

( titolare di impresa individuale

con sede  nel Comune di ………………………………………………….Prov……………………………

via, Piazza,…………………………………………………………………………………………………...

( legale rappresentante della Società: (DENOMINAZIONE E RAGIONE SOCIALE )

……….……….….…....…...…..………………………………………………………………………………………..

con sede legale a ………..…………….……… Cap. …….… Via ………………...………..……….n……..…….

codice fiscale  ………………………………….………...….costituita in data……………………………………... 

iscritta nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio di ….…………….………………….;

PREMESSO CHE

la persona in possesso dei requisiti professionali per lo svolgimento dell’attività di somministrazione di alimenti e bevande, come dichiarato nell’ALLEGATO A è :
(
il sottoscritto titolare dell’impresa individuale
(
il sottoscritto legale rappresentante della Società
(  il Signor …………………………….…………………, nominato - con apposito atto - procuratore ai sensi della L.R. 29/2007
(CHIEDE

il rilascio dell’autorizzazione per l’apertura di un esercizio per la somministrazione di alimenti e bevande 

con insegna (eventuale)…………………………………………………………………………...……………
 DI CUI ALLE SEZIONI     1.(    2.(     3.(    4.( per:

	SEZIONE  1- NUOVA APERTURA

	Nei locali siti in Via, piazza, ……………………………………………………………n……………..

Superficie destinata a somministrazione  mq…….

( A CARATTERE PERMANENTE 

( A CARATTERE STAGIONALE dal _____________________al_________________


	SEZIONE  2-SUBINGRESSO

	A seguito del trasferimento della gestione o titolarità (per atto tra vivi o a causa di morte) nell’esercizio pubblico già gestito dalla Ditta /Società………………………………..……………………………………………………………

Nei locali siti in Via, piazza, ……………………………………………………………n………………

a seguito di :

( CONTRATTO:    ( DI CESSIONE D’AZIENDA

( DI AFFITTO D’AZIENDA

( DI RISOLUZIONE ANTICIPATA DI AFFITTO D’AZIENDA
( REINTESTAZIONE PER SCADENZA TERMINI DEL CONTRATTO DI AFFITTO D’AZIENDA
(………………………………………………………………………..………………

Superficie destinata a somministrazione  Mq. …….…………………………………………………..……………….

        l’attività:         ( VIENE ESERCITATA poiché già in possesso dei requisiti professionali e morali
                                ( E’ SOSPESA  a far data ……………………...e sino al……………………………………….
( per ristrutturazione  dei locali   ( per trasferimento in altri locali


 (COMUNICA **
SEZIONE  4  -TRASFERIMENTO – stessa zona
dell'esercizio di somministrazione di alimenti e bevande nell'ambito della medesima zona commerciale 

da Via/Piazza   ___________________________________________________ n° _____

in Via/piazza    ____________________________________________________n°_______

con una superficie destinata a somministrazione  di Mq. ………

l'attività: 

( verrà esercitata a far data dal ________________previo espletamento delle procedure di Registrazione dell’attività alimentare presso l’ASL n. 10 .

	SEZIONE 5- LE VARIAZIONI SOCIETARIE



	Sede dell’esercizio di via/ piazza……………………………………………………n. ……………………..

( CESSIONE DI QUOTE

( VARIAZIONE SEDE LEGALE DELLA SOCIETA’ DA VIA ………………………………………….

    A VIA………………………………………………………………………………………………………

( CAMBIO LEGALE/I RAPPRESENTANTE/I:

    DA………………………………………………………………………………………………………….

    A……………………………………………………………………………………………………………



 Il sottoscritto, sotto la sua personale responsabilità, consapevole delle implicazioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445 e delle conseguenze di cui all’art. 21 della legge 7.8.1990, n.241 in caso di dichiarazioni mendaci o false attestazioni ai sensi dell’ art. 3 del D.P.R. 300/92 e degli artt.46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000;

DICHIARA 

· di non aver riportato condanne penali ostative allo svolgimento dell’attività come stabilito agli artt. 11 e 12 del T.U.L.P.S. ;

· ai sensi dell’art.12 del TULPS (istruzione dei figli)   (di ottemperare  (di aver ottemperato  (di non essere soggetto;
· che nei propri confronti non sussistono cause di divieto o di decadenza o di sospensione previste dalla vigente normativa “antimafia” ostative all’ottenimento o mantenimento dell’autorizzazione alla somministrazione di alimenti e bevande 

· (solo nel caso di società) di non essere a conoscenza dell’esistenza di tali cause nei confronti della società sopraindicata e dei soggetti indicati nel DPR 3.6.1998, n. 252 che di seguito si riportano:
   (Indicare per le S.n.c.: tutti i soci; S.a.s.: socio accomandatario; S.p.A , S.r.l., S.a.p.a., S.c.a r.l.): gli altri componenti l’organo di amministrazione)
	COGNOME  E  NOME
	DATA  DI   NASCITA
	QUALIFICA  SOCIETARIA

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	


· (in caso di subingresso)( di aver  effettuato lavori di rinnovo al locale e alle attrezzature ;

                             oppure     ( di non aver effettuato lavori di rinnovo al locale e alle attrezzature ;

            ( che la superficie di somministrazione è rimasta invariata;

· che i locali sede dell’esercizio pubblico sono convenientemente sorvegliabili ai sensi del D.M. del 17.12.1992, n. 564 e successive modifiche;

· che i locali sede dell’esercizio situati nell’immobile censito al catasto Mapp……….F…...…Sez…..……

· rispondono alle vigenti norme in materia Edilizia/Urbanistica nonché di destinazione d’uso e sono agibili come risulta dal certificato di abitabilità/agibilità rilasciato il …………….al Sig…………..……………

· che in data……………….... è stato provveduto all’espletamento delle procedure di Registrazione dell’attività alimentare presso l’ASL n. 10 .
( (qualora il dichiarante  sia cittadino straniero) di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno in corso di   validità.

(…………………………………………………………………………………………………….
ALLEGATI :

( planimetria dei locali, in scala adeguata, indicante la ripartizione degli spazi, le superfici destinate alle diverse tipologie, le vie di entrata e di uscita.

( (in caso di subingresso) ( copia con esibizione dell’originale dell’atto comprovante l’effettivo trapasso dell’esercizio, registrato in forma pubblica o per scrittura privata ai sensi dell’art. 6 L. 310/93, ovvero ( dichiarazione del notaio dell’avvenuto trapasso nella quale risulti indicata la data degli effetti giuridici.

( (in caso di subingresso, trasferimento, ampliamento/riduzione e variazione societarie).Autorizzazione amministrativa in originale 

( Copia del contratto di locazione dei locali sede dell’esercizio a norma di Legge o dichiarazione di proprietà.

(  Dichiarazione comprovante la situazione successoria o atto di successione ereditaria (mortis-causa).

( Copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità (D.P.R. 445/2000).
( Copia DIA sanitaria presentata da almeno 30 giorni all’ASL o copia “Registrazione” sanitaria.
( Dichiarazioni antimafia dei componenti  la società.

( Allegato A relativa al possesso dei requisiti  morali e professionali per l’attività indicata (è preferibile la presentazione della copia). 

( Allegato B relativa al possesso dei requisiti del proposto (se necessario)
( Copia atto di procura ai sensi dell’art. 2209 del c.c.
( Marca da bollo da  Euro  14,62 per l’autorizzazione.

( fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità e, in caso di cittadini extracomunitari, fotocopia del permesso di soggiorno in corso di validità.
( Altro:…………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………..……

PRECISARE SE I DOCUMENTI MANCANTI SONO STATI RECENTEMENTE PRESENTATI AD ALTRO UFFICIO DEL COMUNE DI CONCORDIA SAGITTARIA: UFFICIO………………..………..

N.B. E’ FATTA SALVA LA POSSIBILITA’ DI RICHIEDERE ULTERIORE DOCUMENTAZIONE OVE QUESTA RISULTI NECESSARIA AI FINI DEL PROCEDIEMNTO AMMINISTRATIVO.

Informativa sull’uso dei dati personali : Ai sensi dell’art. 13 del D. lgs. 30.06.2003, n. 196 si informa che i dati personali raccolti con la domanda/comunicazione/denuncia inizio attività saranno trattati dal Comune esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali. I dati potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici quando ciò sia previsto da norme di legge o di regolamento. 

data …………………..

     FIRMA

____________________________________________________

**LA COMUNICAZIONE RELATIVA ALLA SEZIONE  5 E’ ESENTE DALL’IMPOSTA DI BOLLO
ALLEGATO  A

DICHIARAZIONE  POSSESSO  REQUISITI  MORALI  E  PROFESSIONALI  PER

ATTIVITÀ  DI  SOMMINISTRAZIONE  DI  ALIMENTI  E  BEVANDE

Il sottoscritto ______________________________________ nato a _______________________________ il _________________ e residente a ______________________________ Prov. ______ CAP _________ Via/Piazza ______________________________ n. ____ C.F. _________________________

IN  QUALITÀ  DI

(
Titolare di impresa individuale
(
Legale rappresentante
o
(
Procuratore della

società / associazione ____________________________________________________________________
con sede a _____________________________ in Via/Piazza _____________________________ n. _____

D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000:

-
di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:

(
aver superato in data successiva al 1° gennaio 2001 l’esame presso la C.C.I.A.A. di _________________ - sostenuto in data __________________;

(
attestato di corso professionale specifico abilitante ____________________________________ riconosciuto dalla Regione ___________________ - conseguito il __________________ presso l’Ente accreditato _______________________________ - per l’attività di somministrazione di alimenti e bevande;
(
titolo di studio _________________________________________________________ conseguito presso l’istituto alberghiero di ___________________________________ nell’anno scolastico _______________;

(
attestato di studio, a specifico indirizzo professionale, ___________________________________________ , conseguito presso l’istituto regionale o riconosciuto dalla Regione di ________________________ nell’anno scolastico ____________;

· di essere stato iscritto al R.E.C. della C.C.I.A.A. di _________________ al n. _____________ per l’attività di somministrazione di alimenti e bevande, salvo cancellazione volontaria o per perdita di requisiti;

· di essere stato iscritto al R.E.C. – sezione speciale per la gestione di impresa turistica - della C.C.I.A.A. di _________________ al n. _____________ , salvo cancellazione volontaria o per perdita di requisiti;

-
di essere in possesso dei requisiti morali:

· di non aver riportato condanne penali ostative allo svolgimento dell’attività;

· che nei propri confronti non sussistono cause di divieto o di decadenza o di sospensione previste dalla vigente normativa “antimafia”;
· di rispettare gli obblighi di cui all’art. 12 del TULPS (istruzione dei figli).

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del Testo Unico n. 445/2000.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196

Il sottoscritto dichiara di essere informato che i dati sopra forniti verranno trattati per l’espletamento di funzioni istituzionali da parte del Comune, solo con modalità e procedure strettamente necessarie per le operazioni e i servizi connessi con i procedimenti e i provvedimenti che lo riguardano.

Allega:  fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante (in corso di validità).

data _________________________

Firma

_____________________________________

ALLEGATO  B

DICHIARAZIONE  ACCETTAZIONE  NOMINA  A  PREPOSTO  PER

ATTIVITÀ  DI  SOMMINISTRAZIONE  DI  ALIMENTI  E  BEVANDE

Il sottoscritto ______________________________________ nato a _________________________
il ____________ e residente a ______________________________ Prov. ______ CAP _________
Via/Piazza ______________________________ n. ____ C.F. _________________________
D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000:

-
accettare la nomina a preposto per l’effettiva conduzione dell’esercizio di somministrazione di alimenti e bevande sito in Via/Piazza ___________________________________ n. ______ , di cui è titolare la ditta __________________________________ ;
-
di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:

(
aver superato in data successiva al 1° gennaio 2001 l’esame presso la C.C.I.A.A. di _________________ - sostenuto in data __________________;

(
attestato di corso professionale specifico abilitante ____________________________________ riconosciuto dalla Regione ___________________ - conseguito il __________________ presso l’Ente accreditato _______________________________ - per l’attività di somministrazione di alimenti e bevande;
(
titolo di studio _________________________________________________________ conseguito presso l’istituto alberghiero di ___________________________________ nell’anno scolastico _______________;

(
attestato di studio, a specifico indirizzo professionale, ___________________________________________ , conseguito presso l’istituto regionale o riconosciuto dalla Regione di ________________________ nell’anno scolastico ____________;

· di essere stato iscritto al R.E.C. della C.C.I.A.A. di _________________ al n. _____________ per l’attività di somministrazione di alimenti e bevande, salvo cancellazione volontaria o per perdita di requisiti;

· di essere stato iscritto al R.E.C. – sezione speciale per la gestione di impresa turistica - della C.C.I.A.A. di _________________ al n. _____________ , salvo cancellazione volontaria o per perdita di requisiti;

-
di essere in possesso dei requisiti morali:
· di non aver riportato condanne penali ostative allo svolgimento dell’attività;

· che nei propri confronti non sussistono cause di divieto o di decadenza o di sospensione previste dalla vigente normativa “antimafia”;
· di rispettare gli obblighi di cui all’art. 12 del TULPS (istruzione dei figli).

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del Testo Unico n. 445/2000.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196

Il sottoscritto dichiara di essere informato che i dati sopra forniti verranno trattati per l’espletamento di funzioni istituzionali da parte del Comune, solo con modalità e procedure strettamente necessarie per le operazioni e i servizi connessi con i procedimenti e i provvedimenti che lo riguardano.

Allega:  fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante (in corso di validità).

data _________________________

Firma

_____________________________________

DICHIARAZIONE DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL’ART. 2 D.P.R. 252/1998 (autocertificazione antimafia)
[Per le società di capitali (SpA, srl): il legale rappresentante e gli altri componenti l’organo di amministrazione; 

per le snc: tutti i soci; per le sas:  i soci accomandatari]

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ nato il _______________________ a _________________________________________________  residente a _____________________________ in via/piazza _______________________________

consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, nonché della decadenza dei benefici prodotti da provvedimenti emanati sulla base di dichiarazioni non veritiere ai sensi dell’art. 75 del medesimo decreto

dichiara sotto la sua personale responsabilità

che nei propri confronti non sussiste alcuna causa di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 10 della L. n. 575 del 31.5.1965 e successive modificazioni
_______________________________


(data)

_______________________________


firma

(Allegare la fotocopia del documento di riconoscimento valido)

DICHIARAZIONE DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL’ART. 2 D.P.R. 252/1998 (autocertificazione antimafia)
[Per le società di capitali (SpA, srl): il legale rappresentante e gli altri componenti l’organo di amministrazione; 

per le snc: tutti i soci; per le sas:  i soci accomandatari]

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ nato il _______________________ a _________________________________________________  residente a _____________________________ in via/piazza _______________________________

consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, nonché della decadenza dei benefici prodotti da provvedimenti emanati sulla base di dichiarazioni non veritiere ai sensi dell’art. 75 del medesimo decreto

dichiara sotto la sua personale responsabilità

che nei propri confronti non sussiste alcuna causa di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 10 della L. n. 575 del 31.5.1965 e successive modificazioni

______________________________


(data)

_______________________________


firma

                                                                                                                  (Allegare la fotocopia del documento di riconoscimento valido)

DICHIARAZIONE DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL’ART. 2 D.P.R. 252/1998 (autocertificazione antimafia)
[Per le società di capitali (SpA, srl): il legale rappresentante e gli altri componenti l’organo di amministrazione; 

per le snc: tutti i soci; per le sas:  i soci accomandatari]

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ nato il _______________________ a _________________________________________________  residente a _____________________________ in via/piazza _______________________________

consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, nonché della decadenza dei benefici prodotti da provvedimenti emanati sulla base di dichiarazioni non veritiere ai sensi dell’art. 75 del medesimo decreto

dichiara sotto la sua personale responsabilità

che nei propri confronti non sussiste alcuna causa di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 10 della L. n. 575 del 31.5.1965 e successive modificazioni

______________________________


(data)_______________________________


firma


(Allegare la fotocopia del doc. di riconoscim.)




Al SIGNOR SINDACO


del Comune di 


Concordia Sagittaria
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