Prima di consegnare il presente modulo munirsi di una fotocopia da far timbrare dall’ufficio protocollo e trattenere per eventuali usi successivi

       Al Sig. SINDACO del 

       Comune di 

       Concordia Sagittaria
OGGETTO:
Comunicazione di ampliamento/riduzione
 della superficie di somministrazione - Legge 241/90 art.19.

Il sottoscritto …………………………………………….……..……… nato a ……………………….….…..……. 

il ……………. residente a ……………………….…… Cap. ………….… Via ………………………… n. …….

tel. ……….……/…………….………..fax:………….……………………. e-mail…………………………………..

 Codice Fiscale ………………………………………..,
nella sua qualità di : 
( titolare di impresa individuale

oppure 
( legale rappresentante della Società ……….……….……....…...……..…………….

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

 n. …..… codice fiscale  ……………………………….…………...….. coincidente con il numero di iscrizione

nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio di ….…………….………………….;
PREMESSO CHE

Il dichiarante è titolare dell’esercizio in Via /Piazza ………………………….………………  n. ……..……….. 

di cui alla/e autorizzazione/i amministrativa/e n…………….. e n……..……..rilasciata/e in data ……………

per la somministrazione al pubblico, delle tipologie : ( A
( B
 ( C
  ( D
COMUNICA

di ampliare/ridurre1 dal giorno ………………………………..

( la superficie della ristorazione (tipologia A), fino a mq. ………………..;

( la superficie della somministrazione di bevande (tipologia B o D), fino a mq. ………..….;

(la superficie della tipologia C, fino a mq. …………..…….;
quindi con una superficie totale di somministrazione pari a mq. …………..…….;

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 degli artt.46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000. 

DICHIARA

( che i locali rispondono ai requisiti di destinazione d’uso e di agibilità previsti dalla normativa vigente in materia;
































( che i locali sono conformi alle disposizioni igienico sanitarie, come da autorizzazione sanitaria    n. …... rilasciata in data ………………………..;
















( che i locali sono conformi ai criteri di sorvegliabilità di cui al D.M.564/1992 e s.m.i..









Allegati: 

( planimetria dei locali, in scala adeguata, indicante la ripartizione funzionale degli spazi, comprese le vie di entrata e di uscita
.

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

_______________________________________________________________

                          Allegata fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante (in corso di validità)
F:/modulistica/PE/comunicazioneAmpliamento di superficie di somministrazione/aggiornato al 23/06/2006/cj

� cancellare la voce che non interessa





� Qualora la planimetria dei locali, in scala adeguata, indicante la ripartizione funzionale degli spazi, comprese le vie di entrata e di uscita fosse già stata presentata al Comune di Concordia Sagittaria è sufficiente indicare in quale data e a quale ufficio essa sia stata presentata o indirizzata.





