SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE IN CIRCOLO PRIVATO
ADERENTE AD ENTE NAZIONALE CON FINALITA' ASSISTENZIALI
SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA'

avvio attività - trasferimento circolo -variazioni
	Al Comune di ___________________________ _____               | | | | | | | 

Ai sensi del D.P.R. 4 aprile 2001, n. 235 (art.2) e L.R. 38/2006
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: 
|_| Presidente pro-tempore
       Partita IVA (se diversa da C.F.) |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

       denominazione del circolo _________________________________________________________

       con sede nel Comune di __________________________________ Provincia ________________ 

       Via, Piazza, ecc. _________________________ N. ______C.A.P. _____ Tel. ________________

       

|_| titolare di permesso di soggiorno/carta di soggiorno (solo per cittadini stranieri)
      rilasciato da Questura di ____________________________________

      con  n. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|     in data _/_/_     valido fino al _/_/_

     per il seguente motivo _____________________________________________________________

     che si allega in fotocopia.

Trasmette segnalazione certificata di inizio attività relativa a:
A       AVVIO DI ATTIVITA' DI SOMMINISTRAZIONE RISERVATA  AI SOCI ________________  |_|

B      TRASFERIMENTO  DI ATTIVITA' DI SOMMINISTRAZIONE RISERVATA AI SOCI ______    |_|

C      VARIAZIONI _____________________________________________________________  |_| 
C1 VARIAZIONE PRESIDENTE _____________________________________________________  |_| 

C2 VARIAZIONE GESTORE ________________________________________________________ |_|

D    CESSAZIONE ATTIVITÀ ______________________________________________________  |_|


	

	
	C O M P I L A R E
I N
S T A M P A T E L L O

	
	


segnala quanto contenuto nella rispettiva sezione:

	
	      SEZIONE A -AVVIO DI SOMMINISTRAZIONE RISERVATA AI SOCI


	


	INDIRIZZO DEL CIRCOLO
Comune _______________________________________________________ C.A.P. | | | | | |

Via,Viale, Piazza,ecc. _________________________________________________ N. |_|_|_| 

TIPOLOGIA ¹  DI CUI AL D.P.G.R. 2/R/2008:
               Tipologia 1 |_|   Tipologia 2  |_|       Tipologia 3|_|      Tipologia 4 |_|                                   
                                        
                     
               

SUPERFICIE DEI LOCALI DI SOMMINISTRAZIONE                                                                mq. |_|_|_|_| 
SUPERFICIE COMPLESSIVA DEL CIRCOLO                                                                          mq. |_|_|_|_| 

(compresa la superficie adibita ad altri usi) 
A CARATTERE

               Permanente |_| 

               Stagionale   |_|                                                                    dal __/__/__           al __/__/__ 

¹ a) esercizi di tipologia 1: somministrazione  di bibite, caffè, panini, tramezzini, brioches surgelate sottoposte a doratura e/o fine cottura, toast, piadine e prodotti similari, cioè alimenti che richiedono una minima attività di manipolazione e un eventuale riscaldamento;
   b) esercizi di tipologia 2: somministrazione di alimenti di cui alla lettera a) e, in aggiunta, prodotti di gastronomia da intendersi come: alimenti preparati in esercizi autorizzati, conservati con le modalità previste ed eventualmente sottoposti a riscaldamento, piatti semplici preparati con mero assemblaggio di ingredienti (es. macedonie, insalate o piatti a base di salumi e formaggi) previo lavaggio e sanificazione, preparazione e somministrazione di alimenti quali kebab, hot dog, patatine fritte, crepes e simili preparazioni, in considerazione del fatto che vengono utilizzate attrezzature precipue;

   c) esercizi di tipologia 3: somministrazione di alimenti di cui alle lettere a) e b), con attività di preparazione alimenti configurabile come piccola ristorazione e/o ristorazione veloce e/o tavola calda;

   d) esercizi di tipologia 4: attività di preparazione alimenti, configurabile come attività di ristorazione tradizionale.


	
	SEZIONE B -TRASFERIMENTO DI SEDE


	

	IL CIRCOLO UBICATO NEL

Comune __________________________________ ________ C.A.P. | | | | | |

Via,Viale, Piazza,ecc. _____________________________ N. |_|_|_|

TIPOLOGIA DI CUI AL D.P.G.R. 2/R/2008:
               Tipologia 1 |_|   Tipologia 2  |_|       Tipologia 3|_|      Tipologia 4 |_|                                   
              

SUPERFICIE DEI LOCALI DI SOMMINISTRAZIONE                                                              mq. |_|_|_|_| 

SUPERFICIE COMPLESSIVA DEL CIRCOLO                                                                       mq. |_|_|_|_| 
(compresa la superficie adibita ad altri usi)
A CARATTERE                 Permanente          |_|

                                     Stagionale             |_|                                      dal __/__/__     al __/__/__

SARA' TRASFERITO AL NUOVO INDIRIZZO: 

               Via,Viale, Piazza,ecc. _________________________________________________ N. |_|_|_|

                                                                                                                                                                                        |                                                                                                                        C.A.P. |_|_|_|_|_|                                                                                          
SUPERFICIE DEI LOCALI DI SOMMINISTRAZIONE                                                             mq. |_|_|_|_| 

SUPERFICIE COMPLESSIVA DEL CIRCOLO                                                                       mq. |_|_|_|_| 

	
	SEZIONE C -VARIAZIONI 


	

	IL CIRCOLO UBICATO NEL

Comune ____________________________________________________________ C.A.P. | | | | | |

Via,Viale, Piazza,ecc. ______________________________________________ N. |_|_|_|

TIPOLOGIA DI CUI AL D.P.G.R. 2/R/2008:
               Tipologia 1 |_|   Tipologia 2  |_|       Tipologia 3|_|      Tipologia 4 |_|                                   
               

                 SUPERFICIE DEI LOCALI DI SOMMINISTRAZIONE                                        mq. |_|_|_|_| 

SUPERFICIE COMPLESSIVA DEL CIRCOLO                                                                  mq. |_|_|_|_| 

(compresa la superficie adibita ad altri usi)
A CARATTERE                 Permanente          |_|

                                     Stagionale             |_|                                      dal __/__/__     al __/__/__



	
	SEZIONE C1 - VARIAZIONE PRESIDENTE
	

	VARIAZIONE PRESIDENTE |_| 

  da ______________________________________________ a________________________________________

il quale ha compilato l’allegata “autocertificazione”

	
	SEZIONE C2 - VARIAZIONI GESTORE


	

	HA CESSATO L' INCARICO DI  GESTORE DELL'ATTIVITA' DI SOMMINISTRAZIONE |_|
Ditta ___________________________________________________________________________________

titolare/legale rappresentante _____________________________________________________________        

L'INCARICO VIENE AFFIDATO A:  ditta_________________________________________________________

   titolare/legale rappresentante ___________________________________________________________        

il quale ha compilato l'allegato A|_|  e l'allegato B |_|

	

	
	SEZIONE D - CESSAZIONE DI ATTIVITÀ


	

	IL CIRCOLO UBICATO NEL

Comune _____________________                                                                  C.A.P. | | | | | |

Via,Viale, Piazza,ecc. __________________________       N. |_|_|_|

CESSA DAL __/__/__ PER:

               - cessazione attività somministrazione ai soci             |_|

               - chiusura definitiva del circolo                                  |_|
          - altro __________________     |_|

               
TIPOLOGIA DI CUI AL D.P.G.R. 2/R/2008:

               Tipologia 1 |_|   Tipologia 2  |_|       Tipologia 3|_|      Tipologia 4 |_|                                   
               

SUPERFICIE DEI LOCALI DI SOMMINISTRAZIONE                                                                  mq. |_|_|_|_| 

SUPERFICIE COMPLESSIVA DEL CIRCOLO                                                                           mq. |_|_|_|_| 

(compresa la superficie adibita ad altri usi

A CARATTERE                 Permanente          |_|

                                     Stagionale             |_|                                      dal __/__/__     al __/__/__


IL SOTTOSCRITTO
DICHIARA:

1. |_| sono stati compilati anche QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE (da compilare in caso di avvio, trasferimento o variazione presidente)    |_|                                         ALLEGATI:        A |_|        B |_|
2. |_| di aver presentato scia sanitaria  ai fini della registrazione (art. 6 reg. CE 852/2004) prot. n.__________del ___/___/___
3. |_| di essere a conoscenza che:

3. 1 |_| l’inizio attività deve avvenire nel rispetto delle procedure stabilite dalla D.G.R. 79-7605 del 26/11/2007 “Indicazioni operative per l’applicazione del regolamento CE/852/2004;
3. 2 |_| l'esercizio dell'attività è subordinato alla conformità del locale ai criteri di sorvegliabilità stabiliti con D.M. n. 564/1992;
 3.3 |_| ____________________________________________________________________________________
ALLEGA:

1.  |_| (solo in caso di avvio e trasferimento attività di circolo) attestazioni e asseverazioni di tecnici abilitati ai fini delle verifiche di competenza dell’amministrazione comunale competente (regolarità urbanistica, edilizia, rispetto regolamenti locali di polizia urbana, rispetto norme in materia acustica, di sicurezza e prevenzione incendi);       

2.  |_| le seguenti dichiarazioni di conformità da parte dell'agenzia delle imprese di cui all'articolo 38, comma 4 del decreto legge 25 giugno 2008, n. 112, convertito con modificazioni dalla legge 6 agosto 2008, n. 133 (solo in caso di avvio o trasferimento attività del circolo)       

2.1. |_| ________________________________________________

2.2. |_| ________________________________________________

2.3. |_| ________________________________________________

3.    |_| planimetria dei locali completa di R.A.I., quote, altezze, destinazione d’uso di ogni singolo locale e con descrizione dell’area di somministrazione, degli accessi, uscite e collegamenti interni (solo in caso di avvio o trasferimento attività del Circolo);
4.    |_| la seguente altra documentazione:

4. 1.|_|copia documento identità in corso di validità; 

4. 2.|_| copia del permesso o della carta di soggiorno (solo per cittadini extracomunitari);
4. 3. |_| copia dell’atto Costitutivo e Statuto dell'associazione/circolo redatto nella forma dell'atto pubblico o della scrittura privata autenticata o registrata (solo in caso di avvio attività);
4. 4. |_| copia del verbale di nomina a Presidente del circolo o del verbale di nomina del nuovo Presidente in caso di sua variazione (solo in caso di avvio attività o cambio Presidente);
4. 5. |_| copie del certificato di affiliazione all’Ente affiliante (solo in caso di avvio attività);
4. 6. |_| documentazione di impatto acustico (solo in caso di avvio attività o trasferimento);
FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante 

                                                                                   _____________________________________

Data __________ 

Informativa Codice in materia di protezione dei dati personali (privacy)

Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del d.lgs. 196/2003, dichiara di  essere stato  informato che:

i dati personali obbligatori acquisiti nell'ambito del presente procedimento saranno utilizzati esclusivamente per finalità istituzionali;

le operazioni di trattamento saranno effettuate con mezzi informatici e comprenderanno trattamento interno ed esterno;

i dati potranno essere comunicati alle autorità competenti, per esclusive ragioni istituzionali;

ha diritto di accedere ai dati che lo riguardano, di ottenere l'aggiornamento e di esercitare i diritti di cui all'art. 7 del d.lgs. n. 196/2003;

	QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE




IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, previste dall’art. 76 e del D.P.R.  445/2000 e dall’art. 489 C.P.

	1. |_| di essere in possesso dei requisiti morali e di onorabilità previsti dall'art. 71, commi 1, 2, 3, 4 e 5  del d.lgs. 26 marzo 2010, n. 59 e ss.mm.;

2. che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia); 

3. |_| che la somministrazione sarà riservata esclusivamente ai soci; 

4. |_| che l'associazione/circolo privato ha le caratteristiche di ente non commerciale e si trova nelle condizioni previste dall'art.148, commi 3, 5 e 8 (ex art.111 commi 3, 4-bis e 4-quinquies) del Testo Unico delle Imposte sui Redditi;

5. |_| che i locali adibiti a somministrazione si trovano all'interno della sede del circolo o dell'ente collettivo e non hanno accesso diretto dalla strada, piazza o altro luogo pubblico;

6. |_| che all'esterno non sono apposte insegne, targhe o altre indicazioni che pubblicizzano l'attività di somministrazione di alimenti e bevande esercitata all'interno (D.M. n.564/92 e n.534/94);

7. |_|che ha disponibilità dei locali a titolo di proprietà / affitto / o altro__________________

8. |_| che l'attività di somministrazione in oggetto viene:

  8.1 |_| esercitata direttamente dai soci del circolo

  8.2 |_| affidata in gestione a ___________________________________ (vedi allegato A)

           (Eventuali annotazioni) ____________________________________________

9.|_| che il locale ove è esercitata la somministrazione è conforme alle norme e prescrizioni in materia edilizia, igienico sanitaria, di sicurezza e prevenzione incendi;
10.|_| che il Circolo è affiliato all’Ente Nazionale ___________________________________________
_____________________________________________________________________________________

11. che l’attività svolta nei locali del Circolo non è in contrasto con il regolamento di condominio.



       FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante 

                                                                       

________________________________________

Data __________ 

	ALLEGATO A


	DICHIARAZIONE DEL GESTORE

(solo in caso di affidamento in gestione dell'attività di somministrazione ai soci)
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 Registro Imprese (se già iscritto) ______________ CCIAA di _____________

|_|  legale rappresentante della Società 
       Cod. fiscale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

       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.d'iscrizione al Registro Imprese _______________ CCIAA di ___________________

DICHIARA Consapevole delle sanzioni penali nel caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci previste dall’art. 76 del D.P.R.445/00 e dall’art. 489 C.P.

1.di aver ottenuto in affidamento in temporanea gestione l'attività di somministrazione di alimenti e bevande ai soli soci 

all'interno del Circolo denominato: _________________________________________________________

ubicato in Via/P.za _______________________________________________________________ n. ____

in seguito a:

|_| atto pubblico n._____________________ del________ redatto dal Notaio _____________________

e registrato a ___________________________________________ il _____________ al n. _____________

|_|scrittura privata n._____________________ del________ autenticata dal Notaio__________________

e registrata __________________________________________________ il _________ al n. _____________

2. di essere in possesso dei requisiti morali e di onorabilità previsti dall'art. 71, commi 1 ,2, 3, 4 e 5  del d.lgs. 26 marzo 2010, n. 59 e ss.mm.ii.; 

3. che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia); 
Allega:

· copia documento di identità in corso di validità;

· copia permesso di soggiorno in corso di validità (per i cittadini extracomunitari)

Data _________________






         Firma










__________________


	


	ALLEGATO B


DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL'ART. 2 D.P.R. 252/1998
(solo per le società quando è compilato il quadro autocertificazione)
	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. ______ 

DICHIARA:
di essere in possesso dei requisiti morali e di onorabilità previsti dall'art. 71, commi 1, 2, 3, 4 e 5 del d.lgs. 26 marzo 2010, n. 59; 

che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia). 

Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali, nel caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dall’art. 489 C.P.
                                                                                                                         FIRMA 
Data _________                                                                                        _____________________


DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL'ART. 2 D.P.R. 252/1998
(solo per le società quando è compilato il quadro autocertificazione)
	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. ______ 

DICHIARA:
di essere in possesso dei requisiti morali e di onorabilità previsti dall'art. 71, commi 1, 2, 3, 4 e 5 del d.lgs. 26 marzo 2010, n. 59; 

che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia). 

Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali, nel caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dall’art. 489 C.P.
                                                                                                                         FIRMA 

Data _________                                                                                        _____________________


