AL SIGNOR SINDACO






DEL COMUNE DI GHEMME
OGGETTO: Segnalazione certificata di inizio di attività di somministrazione di alimenti e bevande in scuole, ospedali, comunità religiose, stabilimenti delle forze dell’ordine, caserme, case di cura, case di riposo  (art. 8, c. 6, lettera h), L. R. 29/12/2006, n. 38 e art. 19 L. 241/90 s.m.i.)
Il sottoscritto ____________________________________________________________________

Nato a _____________________________________________________( Prov. di ___________)

Il _________________________Cittadinanza _________________________________________

Residente a _________________________________________________( Prov. di ___________)

Via _______________________________________________ n. __________ CAP ___________

Telefono_________________________codice fiscale ___________________________________
non in proprio ma in qualità di ______________________________________________________
della Società ____________________________________________________________________

con sede in ______________________________________________________________________

codice fiscale _____________________________PEC  __________________________________
Trasmette la presente segnalazione certificata di inizio attività relativa a:
apertura attività di somministrazione di alimenti e bevande in scuole      ,  ospedali     , comunità religiose    , stabilimenti delle forze dell’ordine     , caserme    , strutture di accoglienza per immigrati  e rifugiati ed altre strutture similari di accoglienza o sostegno       , case di cura     , case di riposo      , asili infantili 
in Via __________________________________________________________________________

presso __________________________________________________________________________

Tipologia sanitaria   1          2         3        4 

Superficie adibita alla somministrazione

Interna mq. _____________     esterna mq. ______________

Superficie complessiva dell’esercizio mq. ______________

(Compresa la superficie adibita ad altri usi)

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 dagli artt. 483 e 489 C.P.
DICHIARA

- che l’esercizio dell’attività di somministrazione avviene nel rispetto delle norme, delle prescrizioni e delle autorizzazioni in materia igienico-sanitaria di cui al D.P.G.R. 3 marzo 2008, n. 2/R Regolamento regionale recante “Nuove norme per la disciplina della preparazione e  somministrazione di alimenti e bevande, relativamente all’attività di bar, piccola ristorazione e

ristorazione tradizionale” in materia edilizia, urbanistica, in materia di sicurezza e prevenzione incendi e di inquinamento acustico.
· Che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della Legge 31.05.1965, n. 575 e successive modificazioni
· di non trovarsi nelle condizioni e/o cause ostative di cui all’art. 71 cc 1, 2, 3, 4 e 5 del Decreto legislativo 26 marzo 2010, n. 59;
· Che i locali hanno i requisiti di legge, sotto il profilo della destinazione d’uso urbanistico-edilizia, per l’esercizio dell’attività;

· Che i locali sono regolarmente allacciati alla rete idrica e fognaria o ( in caso di approvvigionamento privato)  di essere in possesso del certificato di potabilità dell’acqua;

· Che lo smaltimento dei rifiuti viene eseguito nel modo seguente:

(specificare le modalità)__________________________________________________________

· Che i locali sede di somministrazione sono agibili per lo scopo;

· Che i locali dove avviene la somministrazione  sono posti all’interno della struttura senza accesso diretto alla pubblica via.
· Di avere presentato alla locale ASL notifica di inizio attività ai sensi art. 6 reg. CE 852/2004;
Qualora il dichiarante sia cittadino straniero:

          di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno in corso di validità.
Allega alla presente:
· Planimetria del locale;
· attestazioni e asseverazioni di tecnici abilitati ai fini delle verifiche di competenza dell’Amministrazione Comunale competente (regolarità urbanistica, edilizia, di destinazione d’uso, rispetto normative in materia igienico – sanitaria, acustica, di barriere architettoniche, di sorvegliabilità (di cui al D.M. 564/92), di prevenzione incendi (ove necessaria), di impianti (impianto elettrico, smaltimento fumi, climatizzazione);

· dichiarazione attestante il possesso dei requisiti morali di cui all’art. 71 c. 1, 2, 3, 4 e 5 D.Lgs 59/2010 e l’inesistenza di cause di divieto, di decadenza, di sospensione di cui all’art. 10 della L. 31/05/1965 n. 575 e successive modificazioni, con relative copie del documento di identità in corso di validità, da compilare da parte di:

· altri componenti la Società nei casi in cui è prevista (snc: tutti i soci, sas: socio accomandatario; S.p.a. ed S.r.l.: rappresentante legale e membri del C.d.a. con poteri di firma);

· Informativa ai sensi dell’art. 13 D.Lgs 30/06/2003 n. 1967;

· Copia documento di identità in corso di validità 
· Copia del permesso della carta di soggiorno (solo per i cittadini extracomunitari)

Data ______________


    
Firma ______________________________

Dichiarazione attestante il possesso dei requisiti morali di cui all’art. 71 D.Lgs 59/ 2010 e l’inesistenza delle cause di divieto, di decadenza, di sospensione di cui all’art. 10 della L. 31.5.1965, n. 575 e successive modificazioni da compilarsi a cura di:
- altri componenti la Società nei casi in cui è prevista (S.n.c.: tutti i soci; S.a.s.: socio accomandatario; S.p.A. ed S.r.l.:

rappresentante legale e membri del C.d.A. con poteri di firma);

N.B. Fotocopia del documento di identità degli interessati deve essere allegata alla presente denuncia.
Cognome _________________________________________________ Nome __________________________________________

Sesso: M / F    C.F. _____________________________________________ Data di nascita ______________________________

Luogo di nascita ______________________________________________________________________ (Prov. di ____________)

Stato____________________________________________ Cittadinanza _____________________________________________

Residenza ___________________________________________________________________________ (Prov. di ____________ )

Via ______________________________________________________________ n. _________________ CAP _______________

DICHIARA

· che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione” di cui all’art. 10 della legge 31 maggio1965, n, 575 e s.m.i. (Antimafia).

· di non trovarsi nelle condizioni e/o cause ostative di cui all’art.71 D.Lgs 59/2010  (indicati nell’allegato A).

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, le 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 e dall'art.489 del C.P.

Data ______________________


 Firma ________________________________________________

Cognome ___________________________________________ Nome _______________________________________________

Sesso: M / F          C.F. _________________________________________ Data di nascita _____________________________

Luogo di nascita _________________________________________________________________ (Prov. di ________________)

Stato_______________________________________________ Cittadinanza _______________________________________

Residenza ________________________________________________________________________ (Prov. di _______________)

Via ______________________________________________________________ n. _________________ CAP _______________

DICHIARA
· che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione” di cui all’art. 10 della legge 31 maggio1965, n, 575 e s.m.i. (Antimafia).

· di non trovarsi nelle condizioni e/o cause ostative di cui all’art.71 D.Lgs 59/2010  (indicati nell’allegato A).

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, le 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 e dall'art.489 del C.P.

Data ___________________ 


Firma _______________________________________________
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