	Protocollo di arrivo


	SPORTELLO

UNICO

PER LE ATTIVITA’ PRODUTTIVE
	Protocollo dello Sportello

Pratica n° _____/_____/____



	Responsabile del Procedimento:




Allo S.U.A.P. dell’Unione dei Comuni del Parteolla e del Basso Campidano 

c/o Comune di:

	
	   Barrali
	
	   Serdiana

	
	  Dolianova
	
	   Settimo San Pietro

	
	   Donori
	
	   Soleminis


OGGETTO : Comunicazione di variazioni per attività di somministrazione di alimenti e bevande annessa ad Associazioni e Circoli 

Il sottoscritto ________________________________, nato a __________________________ (Prov. _____) il _________ C.F. ___________________ residente a _____________________ (Prov. ______) Via/Piazza/Corso _____________________________________________ n° _____ 

in qualità di Presidente del Circolo ___________________________________________________ con sede legale in ___________________________ Via-Piazza ____________________________ Tel. _______________, Fax _______________ E-mail ___________________________________, Partita I.V.A. __________________________ Codice Fiscale __________________________  esercitante l’attività di somministrazione di alimenti e bevande riservata ai soli soci di cui alla comunicazione prot. n° ______ in data _________ del comune di _________________________ :

consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti

COMUNICA

 Variazione della denominazione

da _____________________________________________________________________________ a ______________________________________________________________________________

a far data dal ________________

Atto di ____________________________________stipulato o redatto in data _________________

(Notaio __________________________________________________ rep. ___________________)

registrato a  ___________________________ il ________________ al n° ____________________

 Variazione Presidente - legale rappresentante

da _____________________________________________________________________________ a ______________________________________________________________________________, nato a _________________________________ (Prov. _____) il ____________________ residente a ________________________ (Prov. ______) Via/Piazza/Corso ___________________________ n° _____ Cittadinanza _____________________ C.F.____________________________________

a far data dal ________________

Atto di ____________________________________ del  _________________

· che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, decadenza o sospensione previste dall’art. 10 della legge 31.5.1965, n°575, in riferimento all’art. 5 c. 2 del D.P.R. 3.6.1998, n°252 (nella fattispecie non possono ottenere autorizzazioni le persone a cui siano state applicate con provvedimento definitivo le misure di prevenzione di cui alla normativa Antimafia citata);

 Variazione membri consiglio di amministrazione

1. che i soggetti tenuti alla presentazione delle dichiarazioni sul possesso dei requisiti morali previsti dalla vigente normativa sono i seguenti :

Cognome _________________________________ Nome ______________________________

Data di nascita ______________________ Cittadinanza _______________________________

Luogo di nascita: Comune _______________________________ (prov. ______) Stato _______

Cognome _________________________________ Nome ______________________________

Data di nascita ______________________ Cittadinanza _______________________________

Luogo di nascita: Comune _______________________________ (prov. ______) Stato _______

Cognome _________________________________ Nome ______________________________

Data di nascita ______________________ Cittadinanza _______________________________

Luogo di nascita: Comune _______________________________ (prov. ______) Stato _______

Cognome _________________________________ Nome ______________________________

Data di nascita ______________________ Cittadinanza _______________________________

Luogo di nascita: Comune _______________________________ (prov. ______) Stato _______

Cognome _________________________________ Nome ______________________________

Data di nascita ______________________ Cittadinanza _______________________________

Luogo di nascita: Comune _______________________________ (prov. ______) Stato _______

 Variazione preposto

da _____________________________________________________________________________ a ______________________________________________________________________________, nato a _________________________________ (Prov. _____) il ____________________ residente a ________________________ (Prov. ______) Via/Piazza/Corso ___________________________ n° _____ Cittadinanza _____________________ C.F.____________________________________

a far data dal _______________Atto di ___________________________ del  _________________ in possesso dei requisiti morali e professionali di cui si allega la dichiarazione;

 Variazione affiliazione

da __________________________________________________________________________ 

a ___________________________________________________________________________ 

Ente a carattere nazionale le cui finalità assistenziali ricreative sono riconosciute dal Ministero dell’Interno con Decreto n°_____________________________ del _______________;

a decorrere dal _____________________________

Allega:

	[X]
	copia completa del proprio documento di riconoscimento, in corso di validità. in applicazione del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 art. 38

	[  ]
	Verbale del ______________________________________________________________________

	[   ]
	(in caso di società/associazioni) N…….dichiarazioni sostitutive di certificazione, come da Allegato A

	[  ]
	 Accettazione e dichiarazione del delegato (Allegato B)

Altro ___________________________________________________________________________


_________________________________

Luogo e data

Firma: _________________________________________

AVVERTENZA

COPIA DELLA PRESENTE DOVRA’ ESSERE ESIBITA SU RICHIESTA DEGLI ORGANI DI VIGILANZA PREPOSTI.

***

ALLEGATO A

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL’ART. 2 D.P.R. 252/1998

Cognome ____________________ Nome__________________ C.F._______________________

Data di Nascita _____/____/_____ Cittadinanza ____________________ Sesso    M 
F  

Luogo di nascita:  Stato ____________ Provincia ____________ Comune _________________

Residenza:         Provincia _____________ Comune ____________________________________



     Via, Piazza ecc. ____________________________ n. _____ C.A.P. __________

DICHIARA

Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia).

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 28.12.2000 N. 445.

Allega in applicazione del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 art. 38, copia completa del proprio documento di riconoscimento.

_______________________,___________ 


Firma ___________________________

Cognome ____________________ Nome___________________ C.F.______________________

Data di Nascita _____/____/_____ Cittadinanza ____________________ Sesso    M 
F  

Luogo di nascita:  Stato ____________ Provincia ____________ Comune _________________

Residenza:            Provincia ___________ Comune ____________________________________



     Via, Piazza ecc. ____________________________ n. _____ C.A.P. __________

DICHIARA

Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia).

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 28.12.2000 N. 445.

Allega in applicazione del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 art. 38, copia completa del proprio documento di riconoscimento.

__________________,________________ 


Firma ___________________________

ALLEGATO  B

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DEL DELEGATO

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ nato/a a ______________________________________ il _______________________, nazionalità __________________________., residente a __________________________________, Via/Piazza ______________________________ n° ______, recapito telefonico n. ____________________., codice fiscale n. ___________________________,

D I C H I A R A

· di accettare la nomina a delegato alla somministrazione  da parte della Soc.____________________________________________________________________;

· di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71 commi 1 e 2 del D.lgs n°59/2010;

· che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della legge 31.5.1965, n, 575” (antimafia) 

· Di essere in possesso dei requisiti professionali di cui all’art. 71, comma 6 del D.Lgs n°59/2010:

[  ] Di aver frequentato con esito positivo il corso professionale abilitante per la somministrazione di alimenti e bevande sotto specificato

Nome e sede dell’Istituto: ________________________________________

Descrizione corso: ____________________________________________________

Data conclusione e esito: __________________________________________

[  ] Di essere in possesso del titolo di studio specificato, sostitutivo del corso abilitante ai sensi del decreto interassessoriale n° 739/1 del 28.2.2007:

Descrizione titolo di studio ______________________________________

Nome e sede dell’istituto_________________________________________

Data __________________________

N.B. Sono equiparati al corso abilitante i seguenti titoli di studio:

- laurea in medicina e veterinaria, farmacia, scienze dell’alimentazione, biologia, chimica, agraria, economia. giurisprudenza e scienze politiche;

- laurea breve o specialistica attinente alla trasformazione dei prodotti alimentari o alla ristorazione;

- diplomi di maturità e diplomi triennali di istruzione professionali. Diplomi e attestati di qualifica rilasciati dalla Regione a conclusione di percorsi di durata non inferiori a due anni attinenti la trasformazione, la conservazione, la manipolazione e la somministrazione di alimenti e bevande

[  ] Di aver esercitato in proprio l’attività di somministrazione di alimenti e bevande per almeno due anni nell’ultimo quinquennio

Indicare il periodo  ______________________________________________

Nome e sede dell’impresa ________________________________________

Numero iscrizione registro imprese ______________ CCIAA _______ N° REA _________

[  ] Di aver prestato la propria opera presso imprese esercenti l’attività di somministrazione di alimenti e bevande per almeno due anni nell’ultimo quinquennio

[  ] quale dipendente qualificato addetto alla vendita o all’amministrazione regolarmente iscritto all’INPS Indicare qualifica _________________________________

[  ] quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto come tale all’INPS

Indicare periodo di esperienza __________________________

Indicare nome e sede impresa __________________________

Numero iscrizione registro imprese _____________ CCIAA _______ N° REA _________

[  ] Di essere stato iscritto nell’arco degli ultimi cinque anni al Registro esercenti il commercio (R.E.C.) di cui alla Legge n°426/71 al n ° _______________ dal ____________________ C.C.I.A.A. DI ________________________________

Il sottoscritto è consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (art.76 D.P.R. 28/12/2000, n.445).

Allega, in applicazione del D.P.R. 28/12/2000 n.445 art.38 copia completa del proprio documento di riconoscimento

Data __________________________ Firma _____________________________________

