                                                                           AL COMUNE DI GHEMME

S.C.I.A. per reintestazione di autorizzazione di pubblico esercizio per

somministrazione di alimenti e bevande

...l… sottoscritt… …………………………………… nat… a …………………………………………………………… 
( …… ) il …………………………………. residente a ……………….……………………….…………………………
via …………………………………….…n. …………. cittadino ………………………………………………………….
recapito telefonico .……………..…………..…………… codice fiscale ……………………………………….
quale ditta individuale

quale legale rappresentante della Società ………………………………………………………………..

con sede in ………………………………………… ( ….. ) via ………………………………………………………….
n. …………….… partita I.V.A. ………………………………………………….

titolare dell’esercizio pubblico di somministrazione di alimenti e bevande ubicato in via …………………...…………………………… n. ……… avendo trasferito in gestione alla ditta ……………………………………….……………………….……….. con seguente rilascio alla stessa, per subingresso, dell….. autorizzazion…..

n. …………………… del ……………………… per tipologia ………………………………………

n. …………………… del ……………………… per tipologia ………………………………………

considerato che ha avuto termine la gestione per …………………….…………………………………… 
ovvero

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                   SEGNALA
la reintestazione dell….. autorizzazion …… sopra indicat…..

a suo nome

a nome della società di cui è legale rappresentante

A tal fine, 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 D.P.R. 445/2000,

                                   DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

consapevole delle sanzioni penali previste, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dall'art. 489 C.P.

· che i locali (se utilizzati) ove ha sede l’attività sono di proprietà del Sig. ……………….…………………..…, con sede in ………………………., via ……….………..…………………… n. ………., e di averne la disponibilità a titolo di ………………………………………………………. (proprietà, affitto altro ecc. );

· che l’attività viene svolta in conformità a quanto prescritto dalle vigenti disposizioni in materia edilizia, urbanistica ed igienico-sanitarie;  

· che i locali (se utilizzati) sono conformi ai requisiti di sorvegliabilità di cui al D.M. 564/92;

· di avere trasmesso DIA (SCIA)  all’ASL competente;
· di chiedere al Comune l’invio della DIA (SCIA) all’ASL competente.
· di avere raggiunto la maggiore età ad eccezione del minore emancipato e fatto salvo quanto previsto per il caso del subingresso per causa di morte dall’articolo 13, comma 2;
· di avere assolto degli obblighi scolastici;
· che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della Legge 31.5.1965, n. 575 e successive modificazioni;
· di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 4 della L.R. n. 38/2006;
· di non trovarsi nelle condizioni e/o cause ostative di cui agli artt. 11 e 92 T.U.LL.P.S;
· ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

ALLEGATI:

· planimetria dei locali (se utilizzati), in scala adeguata, indicante la ripartizione tecnico funzionale degli spazi comprese le vie di entrata e di uscita;

· in caso di società:  certificato di iscrizione al registro imprese con nulla osta antimafia; (non obbligatorio);
· altro: (contratti vari) _________________________________
· l’autorizzazione intestata al gestore in affittanza
· Allegata fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante (in corso di validità)

(quando l'istanza viene inviata per posta o presentata a mezzo incaricato)
                                                                FIRMA 

                                                 ……………………………………………………………………………………………….
REQUISITI PROFESSIONALI

Solo per le imprese individuali

|__| Che i requisiti professionali sono posseduti dal titolare Sig. _____________________________ 

|__| essere stato iscritto nel registro esercenti il commercio per l’attività di somministrazione alimenti e bevande presso la Camera di Commercio di _____________________ al n. _________  in data ___________ e di non esserne stato cancellato per perdita dei requisiti soggettivi;

|__| aver superato l’esame di idoneità all’esercizio dell’attività di somministrazione alimenti e bevande  in data _________________ presso la Camera di Commercio di ____________________________

|__| avere frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalle Regioni o dalle Province autonome di Trento e Bolzano presso 

nome dell'Istituto .................................…… sede ...................................................

oggetto del corso ...................................…. anno di conclusione ............……...

|__| di aver esercitato in proprio l'attività di somministrazione di alimenti e bevande

tipo di attività ........................ dal ......................... al ...........................

n. iscrizione Registro Imprese ………… CCIAA di ………….…...… n. R.E.A…………………

|__| di avere prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, presso imprese esercenti l'attività nel settore della somministrazione di alimenti e bevande, in qualità di dipendente qualificato, addetto alla somministrazione o all'amministrazione o alla preparazione degli alimenti  (*)
nome impresa …………………… sede impresa ................................

nome impresa ................................. sede impresa ................................

quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'INPS, dal .............. al ...........

quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all'INPS, dal .............. al ...........

* indicare se dipendente il livello che deve essere: quadro, I,II,III o IV con qualifica di cuoco, gastronomo, cameriere, barman, chef de rang, secondo pasticcere, capo gruppo mensa, gelatiere, pizzaiolo – documentata dal datore di lavoro o da dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà riportante gli estremi necessari per effettuare le verifiche del caso – il livello deve coincidere con le risultanze del modello 01M rilasciato annualmente dall’INPS.
|__| di essere in possesso del diploma di qualifica di istruzione professionale dei servizi di ristorazione o della qualifica di formazione professionale regionale del comparto alberghiero, del diploma di tecnico di istruzione professionale dei servizi alberghieri, nonché del diploma di laurea in tecnologie agroalimentari, tecnologie per la ristorazione, scienza dell'alimentazione o lauree equipollenti. 

Data .......................   







FIRMA

_________________________________

Solo per le società

|__| Che i requisiti professionali sono posseduti dal Sig. _____________________________

che ha compilato e sottoscritto la seguente dichiarazione:
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. _______________

|__| LEGALE RAPPRESENTANTE della società_____________________________________

|__| DELEGATO  dalla società_____________________ in data______________

DICHIARA:

Di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:

|__| essere stato iscritto nel registro esercenti il commercio per l’attività di somministrazione alimenti e bevande presso la Camera di Commercio di _____________________ al n. _________  in data ___________ e di non esserne stato cancellato per perdita dei requisiti soggettivi;

|__| aver superato l’esame di idoneità all’esercizio dell’attività di somministrazione alimenti e bevande  in data _________________ presso la Camera di Commercio di ____________________________

|__| avere frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalle Regioni o dalle Province autonome di Trento e Bolzano presso 

nome dell'Istituto .................................…… sede ...................................................

oggetto del corso ...................................…. anno di conclusione ............……...

|__| di aver esercitato in proprio l'attività di somministrazione di alimenti e bevande

tipo di attività ........................ dal ......................... al ...........................

n. iscrizione Registro Imprese ………… CCIAA di ………….…...… n. R.E.A…………………

|__| di avere prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, presso imprese esercenti l'attività nel settore della somministrazione di alimenti e bevande, in qualità di dipendente qualificato, addetto alla somministrazione o all'amministrazione o alla preparazione degli alimenti  (*)
nome impresa …………………… sede impresa ................................

nome impresa ................................. sede impresa ................................

quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'INPS, dal .............. al ...........

quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all'INPS, dal .............. al ...........

* indicare se dipendente il livello che deve essere: quadro, I,II,III o IV con qualifica di cuoco, gastronomo, cameriere, barman, chef de rang, secondo pasticcere, capo gruppo mensa, gelatiere, pizzaiolo – documentata dal datore di lavoro o da dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà riportante gli estremi necessari per effettuare le verifiche del caso – il livello deve coincidere con le risultanze del modello 01M rilasciato annualmente dall’INPS.
|__| di essere in possesso del diploma di qualifica di istruzione professionale dei servizi di ristorazione o della qualifica di formazione professionale regionale del comparto alberghiero, del diploma di tecnico di istruzione professionale dei servizi alberghieri, nonché del diploma di laurea in tecnologie agroalimentari, tecnologie per la ristorazione, scienza dell'alimentazione o lauree equipollenti. 

Data .......................   







FIRMA

_________________________________

