ATTIVITA' DI SOMMINISTRAZIONE AL PUBBLICO DI ALIMENTI E BEVANDE

DOMANDA TRASFERIMENTO DI SEDE DI PUBBLICO ESERCIZIO

                                                                               Al Comune di MELISSANO







     Settore SVILUPPO ECONOMICO






     Sportello Unico Attività Produttive
Legge 287/91
      

  Il/La sottoscritto/a

Cognome ____________________________________ Nome ____________________________________


C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|


data di nascita _______/_____/______ cittadinanza _____________ sesso:      |__|     M.      |__| F.  

Luogo di nascita: Stato _________ Provincia _________ Comune _________________________________

Residenza: Provincia _________ Comune ____________________________________________________ Via, P.zza, ecc. ____________________________________ n. ________ CAP ___________

 (in caso di cittadino extracomunitario): titolare di permesso di soggiorno n. ________________________  rilasciato da ___________________________ il ________________ con validità fino al _______________
In qualità di :

  |__|
Titolare dell'omonima impresa individuale


PARTITA IVA (se già iscritto) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|


n. di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) ___________________ CCIAA di ___________________

  |__|
Legale rappresentante della ditta/società:



 C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|


                   PARTITA IVA (se diversa dal codice fiscale) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

denominazione o ragione sociale ___________________________________________________________    con sede nel Comune di ___________________________________________ Provincia di _____________ via/piazza _____________________________________________ n. ________ CAP ________________ n. di iscrizione al Registro Imprese ____________________ CCIAA di ______________________________

titolare di autorizzazione n. ________  rilasciata in data ______________________ da questo Comune  per l’esercizio di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande, di cui all’art. 5, comma 1, lett. _______

della legge 287/91, tipo:

|__| A           |__| ristorante |__| trattoria |__| tavola calda |__| pizzeria |__| birreria ed esercizi similari

|__| B           |__| bar |__| caffè |__| gelateria |__| pasticceria ed esercizi similari

|__| (altro da specificare) __________________________________________________________________ ubicato in via/piazza  ___________________________________________ n. ________ zona ___________

a carattere |__| permanente |__| stagionale dal _____________________ al _____________________

COMUNICA

Il trasferimento di sede del suddetto esercizio  

|__| nell’ambito della stessa zona in via ______________________________________________ n. ______

|__| nella zona ________ in via ____________________________________________________ n. ______

        |__| con ampliamento di superficie
                  |__| con riduzione di superficie

E CHIEDE 
Il rilascio dell’autorizzazione per l’esercizio dell’attività nei nuovi locali.

A tal fine perfettamente conscio delle responsabilità conseguenti alle dichiarazioni mendaci o alle false attestazioni e dei loro effetti fra cui – oltre quelli eventuali di natura penale – l’adozione di sanzioni amministrative, ivi compreso - nel caso di verifica della insussistenza dei presupposti e dei requisiti di legge richiesti o della non veridicità di quanto di seguito dichiarato - il divieto di prosecuzione dell'attività nonché l'impossibilità della sua conformazione alla normativa vigente (Art. 76 D.P.R. 445/2000);

compila e dichiara quanto previsto nelle rispettive sezioni:
SEZIONE A – LOCALI

Ai fini del rilascio dell’autorizzazione dichiara 

|__| che i locali ubicati in via/piazza  _____________________________________________ n. __________ hanno una superficie di mq. ______ di cui mq. _______ destinati all'attività di vendita e mq _________ destinati a servizi ed accessori

|__| di avere la disponibilità degli stessi a titolo di _______________________________________________

|__| che gli stessi hanno i requisiti di legge, sotto il profilo della destinazione d’uso urbanistico-edilizia, per l’esercizio dell’attività ed è stata rilasciata agibilità da _____________________in data________________ a nome di _______________________________________________________________________________

|__| che gli stessi sono conformi ai criteri di sicurezza e sorvegliabilità di cui al D.M. 17/12/1992 n. 564

                                                                                  Firma
                                                                     ______________________________________________

                                                                 (l'autentica della firma non è richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento)
SEZIONE B - ALLEGATI

Ai fini del rilascio dell’autorizzazione, allega:

|__| Copia di valido documento di riconoscimento (obbligatorio) (in caso di società anche del soggetto possessore dei requisiti)

|__| planimetria dei locali con scala 1:100 evidenziante la superficie destinata a sommini-strazione e la superficie destinata ad altri usi

|__| Certificato prevenzione incendi (obbligatorio per locali superiori a mq 400)

|__| Dichiarazione antimafia del preposto (di quest'ultimo solo in caso di società)

|__| Atto costitutivo o statuto (solo in caso di società)

|__| (solo per i cittadini extracomunitari) permesso di soggiorno per n° __________________, rilasciato da ___________________, il ________________, con validità fino al __________________

|__| Domanda per il rilascio dell'autorizzazione sanitaria

|__| Autorizzazione n. _________ posseduta per l’esercizio in via __________________________________

|__| Autorizzazione sanitaria n. _______ posseduta per l’esercizio in via _____________________________

                                                                                   Firma
                                                                     ______________________________________________

                                                                 (l'autentica della firma non è richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento)

DICHIARAZIONE IN MERITO AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI – D. Lgs. 196/2003

Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti d. lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
                                          Firma   ____________________________________________________
                                                   (l'autentica della firma non è richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento)



Bollo


 








PAGE  
2

