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	UNIONE DEI COMUNI

CALDOGNO - COSTABISSARA - ISOLA VICENTINA

provincia di vicenza




SPORTELLO UNICO PER LE ATTIVITA’ PRODUTTIVE
	Pratica n°
	TIMBRO DEL PROTOCOLLO


RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE

PER L’ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE AL PUBBLICO DI ALIMENTI E BEVANDE

L. 25.08.1991, N. 287

	                 Al Comune di_____________________________
|   |   |   |   |   |   |


Il sottoscritto

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. 

 
in qualità di:

· titolare dell’omonima impresa individuale

Partita IVA (se già iscritto)  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 
con sede nel Comune di 

 Provincia 

 

Via, Piazza, ecc. 

 N. 

 C.A.P. 

 Tel. 
 


N. di iscrizione al Reg. Imprese (se già iscritto) 

 CCIAA di 

 
 


· legale rappresentante della Società

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

Partita IVA (se diversa da C.F.)  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |

denominazione o ragione sociale 

 


con sede nel Comune di 

 Provincia 

 


Via, Piazza, ecc. 

 N. 

 C.A.P. 

 Tel. 
 


N. di iscrizione al Reg. Imprese  



 CCIAA di 






avendo preposto il Sig. 


 che ha compilato il quadro autocertificazione B

in possesso dei requisiti professionali come sotto indicati:

 FORMCHECKBOX 
 di essere stato iscritto al R.E.C. per la somministrazione di alimenti e bevande presso la C.C.I.A.A. di _______________________________ al n. _____________ in data _________;

 FORMCHECKBOX 
 di aver frequentato, con esito positivo il corso di una scuola alberghiera o di altra scuola a specifico indirizzo professionale, presso l’istituto _____________________________________________conseguito il __________________;

 FORMCHECKBOX 
 di aver frequentato e superato con esito positivo un corso professionale con esame finale istituito dalle Regioni o dalle Provincie Autonome di Trento e Bolzano, avente oggetto l’attività di somministrazione alimenti e bevande, nome dell’istituto ______________________oggetto del corso ____________sede ____________________ anno di conclusione __________;

 FORMCHECKBOX 
 di aver superato davanti ad apposita commissione costituita presso la CCIAA di ________________un esame di idoneità all’esercizio dell’attività previsto dalla legge 25 agosto 1991, n. 287;

 FORMCHECKBOX 
 di aver prestato servizio, per almeno due anni negli ultimi cinque, presso le seguenti imprese esercenti attività di somministrazione alimenti e bevande :

denominazione________________________________________________________ sede __________________________ 

denominazione________________________________________________________ sede __________________________ 

in qualità di:

 FORMCHECKBOX 
 dipendente qualificato addetto alla somministrazione, alla produzione o all’amministrazione, regolarmente  iscritto all’INPS, dal……………….. al………………………………

 FORMCHECKBOX 
 coadiutore, in quanto coniuge, parente o affine entro il terzo grado dell’imprenditorie, regolarmente iscritto all’INPS, dal…………………………..al……………………………………….




	TRASMETTE DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE RELATIVA A:

|    | A 
APERTURA NUOVO ESERCIZIO 


|    |B
TRASFERIMENTO DI SEDE 
      |    | C    AGGIUNTA TIPOLOGIA


dichiara quanto contenuto nella rispettiva sezione:

SEZIONE A – APERTURA DI ESERCIZIO

	Nel Comune di _______________, Via, Viale, Piazza  

 N. 

 

Tipologia 

 A sup. di somministrazione mq         …………………

 B sup. di somministrazione mq         …………………

 C sup. di somministrazione mq         …………………

 D sup. di somministrazione mq         …………………

Dati catastali (sezione, foglio, mappale) ____________________________




SEZIONE B – TRASFERIMENTO DI SEDE

	Dal Comune di _______________, Via, Viale, Piazza  

 N. 

 

di cui alla autorizzazione n.     
 del____________ superficie pari a mq.__________al 
Comune di _______________________, Via, Viale Piazza_____________________________ 

Dati catastali (sezione, foglio, mappale) ____________________________
 Con ampliamento superficie di vendita    con riduzione superficie di somministrazione 
per complessiva superficie pari a 

 tip. A sup. di somministrazione mq         …………………

 tip. B sup. di somministrazione mq         …………………

 tip. C sup. di somministrazione mq         …………………

 tip. D sup. di somministrazione mq         …………………



SEZIONE C – AGGIUNTA TIPOLOGIA
	nel Comune di _______________, Via, Viale, Piazza__________________
di cui alla autorizzazione n.     
 del ______________di superficie pari a mq. 


CON LA CONSEGUENTE RIDISTRIBUZIONE DELLA SUPERFICIE DI SOMMINISTRAZIONE :
 A sup. di somministrazione mq         …………………

 B sup. di somministrazione mq         …………………

 C sup. di somministrazione mq         …………………

 D sup. di somministrazione mq                    …………………




	Attività Esercitata di cui all’autorizzazione Sanitaria o Dichiarazione Inizio Attività Settore Alimentare ai fini della registrazione 




	Note a cura del Comune :




Allega: 

· Quadro autocertificazione A (titolare/legale rappresentante/socio)

· Quadro autocertificazione B (preposto)

· Copia di un documento di identità in corso di validità, di chi effettua la comunicazione e, nel caso di società, di tutti i coloro che compilano l’allegato A, e di chi compila l’allegato B.
· copia del permesso di soggiorno che consenta l’esercizio di un lavoro autonomo, per i cittadini extracomunitari.

· Planimetria dei Locali con indicazione della superficie di somministrazione e della destinazione d’uso
__________, lì________________
FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante


______________________________________

QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE A

N.B: Nel caso di Società, il presente quadro autocertificazione, limitatamente alle dichiarazioni relative ai requisiti morali, va compilato e sottoscritto, allegando copia di un documento di identità, da: tutti i soci per le S.N.C., dai soci accomandatari per le S.A.S. e S.A.P.A., dal legale rappresentante e dagli eventuali componenti dell’organo di amministrazione per le S.p.A., le S.R.L. e le Soc. Coop.
	Il sottoscritto

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. 

 

in qualità di:     FORMCHECKBOX 
 titolare  FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante   FORMCHECKBOX 
socio

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, dichiara di essere in possesso dei presupposti e dei requisiti di legge ed in particolare, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/00 dichiara:

· che l’attività di somministrazione verrà svolta nel rispetto della normativa in vigore, con particolare riguardo a quella urbanistica, di prevenzione incendi, di sorvegliabilità dei locali e igienico sanitaria

· di essere in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 5 – commi 2, 3 e 4 – del d.lgs. 114/98, che prescrive il divieto di esercizio dell’attività per:
· coloro che sono stati dichiarati falliti;

· coloro che hanno riportato una condanna, con sentenza passata in giudicato, per delitto non colposo, per il quale e' prevista una pena detentiva non inferiore nel minimo a tre anni, sempre che sia stata applicata, in concreto, una pena superiore al minimo edittale;

· coloro che hanno riportato una condanna a pena detentiva, accertata con sentenza passata in giudicato, per uno dei delitti di cui al titolo II e VIII del libro II del codice penale, ovvero di ricettazione, riciclaggio, emissione di assegni a vuoto, insolvenza fraudolenta, bancarotta fraudolenta, usura, sequestro di persona a scopo di estorsione, rapina;

· coloro che hanno riportato due o più condanne a pena detentiva o a pena pecuniaria, nel quinquennio precedente all'inizio dell'esercizio dell'attività, accertate con sentenza passata in giudicato, per uno dei delitti previsti dagli articoli 442, 444, 513, 513-bis, 515, 516 e 517 del codice penale, o per delitti di frode nella preparazione o nel commercio degli alimenti, previsti da leggi speciali;

· coloro che sono sottoposti ad una delle misure di prevenzione di cui alla legge 27 dicembre 1956, n. 1423, o nei cui confronti sia stata applicata una delle misure previste dalla legge 31 maggio 1965, n. 575, ovvero siano stati dichiarati delinquenti abituali, professionali o per tendenza;

· di essere esente da una qualsiasi causa ostativa prevista dagli artt. 11, 12 e 92 del Tulps approvato con r.d. 18 giugno 1931, n. 773:

· di non aver riportato condanna a pena restrittiva della libertà personale superiore ai tre anni per delitto non colposo;

· di non essere sottoposto alla diffida o a misura di sicurezza personale e di non essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza;

· di non essere sottoposto alla diffida o a misura di sicurezza personale e di non essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza;

· di non aver riportato condanne per delitti contro la personalità dello Stato o contro l'ordine pubblico; ovvero per delitti contro le persone commessi con violenza, o per furto, rapina, estorsione, sequestro di persona a scopo di rapina o estorsione, o per violenza o resistenza all'autorità e di godere di buona condotta;

· di non aver riportato condanna per reati contro la moralità pubblica e il buon costume, o contro la sanità pubblica o per giuochi d’azzardo, o per delitti commessi in stato di ubriachezza o per contravvenzioni concernenti la prevenzione dell’alcolismo, o per infrazioni alla legge sul lotto, o per abuso di sostanze stupefacenti.

· che preposto della società è il sig. __________________________________________________________




___________lì, ____________
IL DICHIARANTE



______________________________

	Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure e mezzo posta.


_____________lì, ____________
IL DICHIARANTE



______________________________

	Il sottoscritto, ai sensi  e per gli effetti dell’art. 13 d.lgs.196/2003 “Codice sulla protezione dei dati personali”, dichiara di essere stato preventivamente informato che i dati personali raccolti saranno trattati sia manualmente che con strumenti informatici, esclusivamente e limitatamente all’ambito del procedimento per il quale viene presentata la presente richiesta


_____________lì, ____________
IL DICHIARANTE



______________________________

QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE  B

DICHIARAZIONE DEL DELEGATO O PREPOSTO 
	Il sottoscritto

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. 

 
in qualità di preposto della società _____________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 dichiara di essere in possesso dei presupposti e dei requisiti di legge ed in particolare, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/00,

DICHIARA:

 FORMCHECKBOX 
 di essere stato iscritto al R.E.C. per la somministrazione di alimenti e bevande presso la C.C.I.A.A. di _______________________________ al n. _____________ in data _________;

 FORMCHECKBOX 
 di aver frequentato, con esito positivo il corso di una scuola alberghiera o di altra scuola a specifico indirizzo professionale, presso l’istituto ____________________________________________________________ conseguito il __________________;

 FORMCHECKBOX 
 di aver frequentato e superato con esito positivo un corso professionale con esame finale istituito dalle Regioni o dalle Provincie Autonome di Trento e Bolzano, avente oggetto l’attività di somministrazione alimenti e bevande, nome dell’istituto ______________________oggetto del corso ____________sede ____________________ anno di conclusione __________;

 FORMCHECKBOX 
 di aver superato davanti ad apposita commissione costituita presso la CCIAA di ________________un esame di idoneità all’esercizio dell’attività previsto dalla legge 25 agosto 1991, n. 287;

 FORMCHECKBOX 
 di aver prestato servizio, per almeno due anni negli ultimi cinque, presso le seguenti imprese esercenti attività di somministrazione alimenti e bevande :

denominazione________________________________________________________ sede __________________________ 

denominazione________________________________________________________ sede __________________________ 

in qualità di:

 FORMCHECKBOX 
 dipendente qualificato addetto alla somministrazione, alla produzione o all’amministrazione, regolarmente  iscritto all’INPS, dal……………….. al………………………………

 FORMCHECKBOX 
 coadiutore, in quanto coniuge, parente o affine entro il terzo grado dell’imprenditorie, regolarmente iscritto all’INPS, dal…………………………..al……………………………………….


	ALTRESI’ DICHIARA
· di non essere preposto per  altra società;
· di essere in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 5 – commi 2, 3 e 4 – del d.lgs. 114/98, che prescrive il divieto di esercizio dell’attività per:
· coloro che sono stati dichiarati falliti;

· coloro che hanno riportato una condanna, con sentenza passata in giudicato, per delitto non colposo, per il quale e' prevista una pena detentiva non inferiore nel minimo a tre anni, sempre che sia stata applicata, in concreto, una pena superiore al minimo edittale;

· coloro che hanno riportato una condanna a pena detentiva, accertata con sentenza passata in giudicato, per uno dei delitti di cui al titolo II e VIII del libro II del codice penale, ovvero di ricettazione, riciclaggio, emissione di assegni a vuoto, insolvenza fraudolenta, bancarotta fraudolenta, usura, sequestro di persona a scopo di estorsione, rapina;

· coloro che hanno riportato due o più condanne a pena detentiva o a pena pecuniaria, nel quinquennio precedente all'inizio dell'esercizio dell'attività, accertate con sentenza passata in giudicato, per uno dei delitti previsti dagli articoli 442, 444, 513, 513-bis, 515, 516 e 517 del codice penale, o per delitti di frode nella preparazione o nel commercio degli alimenti, previsti da leggi speciali;

· coloro che sono sottoposti ad una delle misure di prevenzione di cui alla legge 27 dicembre 1956, n. 1423, o nei cui confronti sia stata applicata una delle misure previste dalla legge 31 maggio 1965, n. 575, ovvero siano stati dichiarati delinquenti abituali, professionali o per tendenza;

· di essere esente da una qualsiasi causa ostativa prevista dagli artt. 11, 12 e 92 del Tulps approvato con r.d. 18 giugno 1931, n. 773:

· di non aver riportato condanna a pena restrittiva della libertà personale superiore ai tre anni per delitto non colposo;

· di non essere sottoposto alla diffida o a misura di sicurezza personale e di non essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza;

· di non essere sottoposto alla diffida o a misura di sicurezza personale e di non essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza;

· di non aver riportato condanne per delitti contro la personalità dello Stato o contro l'ordine pubblico; ovvero per delitti contro le persone commessi con violenza, o per furto, rapina, estorsione, sequestro di persona a scopo di rapina o estorsione, o per violenza o resistenza all'autorità e di godere di buona condotta;

· di non aver riportato condanna per reati contro la moralità pubblica e il buon costume, o contro la sanità pubblica o per giuochi d’azzardo, o per delitti commessi in stato di ubriachezza o per contravvenzioni concernenti la prevenzione dell’alcolismo, o per infrazioni alla legge sul lotto, o per abuso di sostanze stupefacenti.




	Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure e mezzo posta.


_____________lì, ____________
IL DICHIARANTE



______________________________

	INFORMATIVA AI SENSI dell’art. 13 d.lgs.196/2003 “Codice sulla protezione dei dati personali”, 
I dati personali raccolti saranno trattati sia manualmente che con strumenti informatici, esclusivamente e limitatamente all’ambito del procedimento per il quale viene presentata la presente richiesta


_____________lì, ____________
IL DICHIARANTE



______________________________

� EMBED PBrush  ���





MARCA DA 


BOLLO
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