DICHIARAZIONE INIZIO ATTIVITA' SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE

NEGLI ESERCIZI ANNESSI AD
|__| ALBERGHI                    |__| PENSIONI                            |__| LOCANDE         

|__| ALTRI COMPLESSI RICETTIVI (specificare) _______________________________________________ 
Al Comune di MELISSANO







     Settore SVILUPPO ECONOMICO






     Sportello Unico Attività Produttive
Legge 287/91 - Art. 19 della legge 241/90,
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

|__| Legale rappresentante della società:

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

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

denominazione o ragione sociale ___________________________________________________________
con sede nel Comune di ______________________________________________ Provincia di __________ Via, P.zza, ecc. ____________________________________________ n. _______ CAP _______________

n. di iscrizione al Registro Imprese ______________________ CCIAA di ____________________________
PREMESSO CHE

il/la sottoscritto/a

|__| è titolare di autorizzazione n. __________ del |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  rilasciata da questo Comune per l'esercizio dell'attività di (specificare il tipo di esercizio) _____​​​​​_______________________________________
nel locale sito in via/piazza ______________________________________________________ n. ________
di cui all'insegna _________________________________________________________________________
DICHIARA

ai sensi e per gli effetti dell’art. 19 della legge 241/90, che decorsi non meno di 30 giorni dalla data di presentazione della corrente dichiarazione e dopo la prescritta comunicazione di cui al comma 2, dell’art. 19 della legge 241/90,  darà inizio all'attività di somministrazione di alimenti e bevande, di cui all'art. 3, comma 6, lett. b) della legge 287/91, nell’esercizio annesso ad     

|__| albergo           |__| pensione    |__| locanda         |__|  altro complesso ricettivo (specificare) _______________________________________________, limitatamente alle prestazioni rese agli alloggiati.

Ai fini dell'esercizio dell'attività, 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 principali ed accessorie nonché l’impossibilità della conformazione dell'attività alla normativa vigente, nel caso di verifica della insussistenza dei presupposti e requisiti di legge o della non veridicità di quanto appresso dichiarato (D.P.R. 445/2000) DICHIARA INOLTRE

SEZIONE A – LOCALI
|__| che i locali hanno una superficie totale di mq. __________ di cui mq. _________ destinati all'attività di somministrazione, mq ___________ 

|__| 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

|__| che per gli stessi ha presentato domanda per il rilascio autorizzazione sanitaria per l'esercizio di somministrazione in data |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  e che l'attività sarà iniziata dopo il suo rilascio

                                                            Firma ______________________________________________

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

SEZIONE B - AUTOCERTIFICAZIONE INDIVIDUALE

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA

|__| di essere iscritto al R.E.C. presso la CCIAA di _____________________________________________ dal |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  al n. |__|__|__|__|__|__| per l'attività di somministrazione;

oppure |__| di non essere iscritto al REC, ma di essere in possesso del seguente requisito professionale:

|__| aver frequentato con esito positivo corsi professionali istituiti o riconosciuti dalle regioni o dalle province autonome di Trento e di Bolzano, aventi a oggetto l'attività di somministrazione di alimenti e di bevande;
|__|  aver frequentato con esito positivo corsi 
|__| di scuola alberghiera presso (indicare none e sede della scuola) _____________________________________ ___________________________________________________ anno di conclusione del corso |__|__|__|__|

|__| di altra scuola a specifico indirizzo professionale (indicare none e sede della scuola) ____________________ ___________________________________________________ anno di conclusione del corso |__|__|__|__|
|__| aver superato, dinanzi a una apposita commissione costituita presso la camera di commercio, industria, artigianato e agricoltura, esame di idoneità all'esercizio dell'attività di somministrazione di alimenti e di bevande.
|__| che non sussistono nei propri confronti alcuna delle cause di divieto di cui all'art. 2, comma 4 della legge 287/91;

che non sussistono nei propri confronti e dei famigliari seco conviventi appresso indicati

1- _________________________________ nato/a a ___________________________ il _______________

2- _________________________________ nato/a a ___________________________ il _______________

3- _________________________________ nato/a a ___________________________ il _______________

4- _________________________________ nato/a a ___________________________ il _______________

cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 575/65 (antimafia)

Il sottoscritto ribadisce di essere consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dal DPR 445/2000

data ____________________                   Firma _____________________________________________

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

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA

|__| che  la società rappresentata non si trova in stato di fallimento,di liquidazione,di concordato preventivo od in altre situazioni equivalenti ai sensi della vigente normativa né che a suo carico è in corso procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni.

|__| che  gli altri soci o amministratori della società sono i sigg.

____________________________________ nato a ____________________________ il ______________

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

____________________________________ nato a ____________________________ il ______________

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

____________________________________ nato a ____________________________ il ______________

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

I quali hanno compilato la dichiarazione di cui all’allegato A

|__| che  i requisiti professionali sono posseduti dal sig. __________________________________________ nato a __________________________________________________ il ____________________________

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

che ha compilato la dichiarazione di cui all’allegato B:
__________________________________________________________________________

In caso di delega per la gestione:

Di aver delegato per la gestione, con atto notarile o autenticato in data  |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  , 

il sig. 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 ___________ 

che firma per accettazione

Firma del delegato ________________________________________________________

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

_____________________________________________________________________________
Il sottoscritto ribadisce di essere consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dal DPR 445/2000

data ___________________

                                                    Firma

                                                          _____________________________________________

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

ALLEGATO A DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI SOCI)

(solo per le società quando è compilata la sezione autocertificazione)
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 ___________

DICHIARA

Che non sussistono nei propri confronti

|__| alcuna delle cause di divieto di cui all'art. 2, comma  4 della legge 287/91

|__| cause di divieto,di decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della legge 575/65 (antimafia)

Il sottoscritto ribadisce di essere consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni previste dal DPR 445/2000

data ___________________                                                         Firma

                                                                   __________________________________________________

                                                               (l'autentica della firma non è richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento)
ALLEGATO A DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI SOCI)

(solo per le società quando è compilata la sezione autocertificazione)
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 ___________

DICHIARA

Che non sussistono nei propri confronti

|__| alcuna delle cause di divieto di cui all'art. 2, comma 4 della legge 287/91

|__| cause di divieto,di decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della legge 575/65 (antimafia)

Il sottoscritto ribadisce di essere consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni previste dal DPR 445/2000

data ___________________                                                         Firma

                                                                   __________________________________________________

                                                               (l'autentica della firma non è richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento)
ALLEGATO A DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI SOCI)

(solo per le società quando è compilata la sezione autocertificazione)
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 ___________

DICHIARA

Che non sussistono nei propri confronti

|__| alcuna delle cause di divieto di cui all'art. 2, comma 4 della legge 287/91

|__| cause di divieto,di decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della legge 575/65 (antimafia)

Il sottoscritto ribadisce di essere consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni previste dal DPR 445/2000

data ___________________                                                         Firma

                                                                   __________________________________________________

                                                               (l'autentica della firma non è richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento)
ALLEGATO B DICHIARAZIONI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE /DELEGATO

IL SOTTOSCRITTO

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 _____________

|__| LEGALE RAPPRESENTANTE    |__| DESIGNATO DELEGATO dalla società _____________________ _________________________________________________________  in data |__|__| |__|__| |__|__|__|__|    

DICHIARA

|__| 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 iscritto al R.E.C. presso la CCIAA di ____________________ dal |__|__| |__|__| |__|__|__|__|    con il n. ___________________ per l'attività di somministrazione.

oppure |__| di non essere iscritto al REC, ma di essere in possesso del seguente requisito professionale:

|__| aver frequentato con esito positivo corsi professionali istituiti o riconosciuti dalle regioni o dalle province autonome di Trento e di Bolzano, aventi a oggetto l'attività di somministrazione di alimenti e di bevande;
|__|  aver frequentato con esito positivo corsi 
|__| di scuola alberghiera presso (indicare none e sede della scuola) _____________________________________ ___________________________________________________ anno di conclusione del corso |__|__|__|__|

|__| di altra scuola a specifico indirizzo professionale (indicare none e sede della scuola) ____________________ ___________________________________________________ anno di conclusione del corso |__|__|__|__|
|__| aver superato, dinanzi a una apposita commissione costituita presso la camera di commercio, industria, artigianato e agricoltura, esame di idoneità all'esercizio dell'attività di somministrazione di alimenti e di bevande.
|__| che non sussistono nei propri confronti alcuna delle cause di divieto di cui all'art. 2, comma 4 della legge 287/91;

Il sottoscritto ribadisce di essere consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dal DPR 445/2000

data ___________________            
                                                                                                                                                                                     Firma__________________________________________________

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

|__| n. ______ copie di documento di identità in corso di validità (obbligatorio per tutti coloro che,  oltre al sottoscrittore, rendono dichiarazioni – soci, amministratori, preposti o delegati -);
|__| planimetria dei locali con scala 1:100 evidenziante la superficie destinata a somministrazione la superficie destinata ad altri usi

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

|__| Domanda per il rilascio dell'autorizzazione sanitaria

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



COMUNICAZIONE INIZIO ATTIVITA' 

             (art. 19, comma 2, legge 241/90)

                                                                               

Al Comune di CASARANO







     
Settore Attività Produttive






     
 Servizio Attività Commerciali

  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 ____________________________

	
	PREMESSO
	


Che in data |__|__| |__|__| |__|__|__|__| ha presentato a questo Comune dichiarazione di inizio di attività per (specificare) ___________________________________________________________________________
Che alla data attuale sono decorsi i 30 giorni previsti dall’art. 19, comma 2, della legge 241/90, per dare inizio all’attività;

	
	COMUNICA
	


Che a far data dal  |__|__| |__|__| |__|__|__|__|, inizia l’attività dichiarata.



Firma  ____________________________________________


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

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)
Avvertenze

La presente comunicazione va prodotta, dopo decorsi almeno 30 giorni dalla data di presentazione della DIA, in duplice copia di cui una, col timbro datario del Comune, va restituita all'interessato.
La presente comunicazione va presentata in duplice copia di cui una, col timbro datario del Comune, restituita all'interessato per l'esibizione agli organi di controllo 


L’attività può essere intrapresa dopo decorsi almeno 30 giorni dalla data di presentazione di questa Dia e dopo la comunicazione di cui all’art. 19, comma 2, della legge 241/90, purché nel contempo sia stata conseguita l’autorizzazione sanitaria
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