	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: Denuncia inizio attività di somministrazione alimenti e bevande in scuole, ospedali, caserme e comunità religiose  (art. 3, comma 6, lett. g, legge 287/1991).

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

in qualità di (selezionare la voce che interessa):

[   ] titolare di ditta individuale;

[  ] legale rappresentante della società ________________________________________________ con sede legale in ___________________________ Via-Piazza _________________________

Tel. _______________, Fax _______________ E-mail ________________________________, Partita I.V.A. __________________________ Codice Fiscale __________________________ iscritta in data ______________ al n°___________ del Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. di ____________________________,

D E N U N C I A

Ai sensi e per gli effetti dell’art.19 della legge n°241/1990, così come modificato dall'art.2 comma 10 della legge n. 537/1993, l’inizio dell’attività di somministrazione di alimenti e/o bevande di tipo _______(1) nei locali siti in __________________________________, Via _______________________ n. __________,da effettuarsi ai sensi di quanto previsto dall’art. 3, comma 6, lett. g) della legge n. 287/1991 a decorrere dal ____________________, 

A tal fine, consapevole che le dichiarazioni false, la falsità degli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti,

D I C H I A R A

1. che i locali da utilizzarsi per l'attività:
( sono  di proprietà del sottoscritto,      oppure
( sono di proprietà di ________________________________________________________ e di averne la disponibilità a titolo di affitto, comodato od altro (specificare
2. che i locali hanno/avranno la superficie complessiva di mq.___________ e sono/saranno costituiti da (3): _____________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. che l’attività verrà esercitata nel rispetto delle vigenti norme, prescrizioni e autorizzazioni in materia edilizia, urbanistica , nonché di quelle sulla destinazione d’uso dei locali e di essere pertanto in possesso di permesso di agibilità del locale n° _________________. rilasciato in data _____________________;
4. che i locali adibiti alla somministrazione sono rispondenti a quanto disposto dal D.M. 17.12.1992 n.°564 e successive modificazioni, circa i criteri di sorvegliabilità
5. di presentare la notifica prevista dal Reg. CE n°852/04 contestualmente alla presente comunicazione
· (solo in caso di subingresso): che in data ____________ con atto regolarmente registrato ha acquistato/affittato l’attività di somministrazione di alimenti e bevande di Tipo_______ (1) di cui all’autorizzazione n°______ rilasciata in data ___________ intestata a ____________________________________________________________________________;
· (solo in caso di titolare di ditta individuale): di essere iscritto al n°___________ dal ______________ del Registro Esercenti il Commercio per la somministrazione di alimenti e bevande presso la Camera di Commercio di ________________________________________;

· (solo in caso di società): che il Sig._________________________________ nato a __________________________ il _____________ residente in _______________________ Via/Piazza/Corso ______________________________ è iscritto al n°___________ dal ______________ del Registro Esercenti il Commercio per la somministrazione di alimenti e bevande presso la Camera di Commercio di _________________ nella sua qualità di ________________________________________________________________________ (4);
6. 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);
· 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 _______

Allega 

	[ ]
	Dichiarazione sull'adempimento all'obbligo dell'istruzione obbligatoria dei figli minori

	[ ]
	Accettazione del rappresentante nella gestione  (Allegato B)

	[ ]
	N……….dichiarazioni sostitutiva di certificazione (in caso di società/associazioni) Allegato A

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

	[ ]
	Altro: _________________________________________________________________________

	
	______________________________________________________________________________


Luogo e data: _______________________

Firma: _________________________________________

(1) A = Esercizi per la somministrazione al pubblico di pasti e di bevande anche alcoliche (ristoranti, pizzerie, tavole, calde, birrerie ed esercizi similari);

B = Esercizi per la somministrazione al pubblico di bevande, comprese quelle alcoliche, nonché di latte, di dolciumi, compresi i generi di pasticceria e gelateria e di prodotti di gastronomia (bar, caffè, gelaterie, pasticcerie e esercizi similari);

D = esercizi di cui alla lettera B nei quali è esclusa la somministrazione di bevande alcoliche di qualunque gradazione.

(2) Affittuario, usufruttuario, ecc.

(3) Fare una dettagliata descrizione illustrativa dei locali e della loro ubicazione: quanti sono i singoli vani, le loro dimensioni e forma, suddivisioni per piani (terra, 1°, ...), ecc., tenendo presente che la superficie occupata da vetrine, scaffalature e simili è considerata superficie dell’esercizio, mentre i locali destinati a retro negozi, magazzini, lavorazione, uffici in nessun caso possono essere ricompresi nella superficie dell’esercizio. Tuttavia devono essere ugualmente descritti in quanto superficie accessoria dell’esercizio.

(4)  Legale rappresentante o delegato.

***

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

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 11 del R.D.. 18/6/1931 n. 773.

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

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 11 del R.D.. 18/6/1931 n. 773.

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 dagli art. 11 e 92 del R.D.. 18/6/1931 n. 773;
· 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) 

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 _____________________________________
