	Mod.AltreSomm

	Prot. n. 

del

Timbro


	S.U.A.P.

    Comune di Gallese
	
	Allegato 1/m

	ALTRE TIPOLOGIE DI SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE

Segnalazione certificata di inizio attività

(   L. n. 287/1991                  (   D. Lgs. n. 59/2010


	INFORMAZIONI GENERALI


	Il/La sottoscritto/a

	Cognome


	nome

	luogo di nascita


	provincia o stato estero di nascita
	data di nascita

	codice fiscale
	cittadinanza
	sesso
( M                   ( F

	comune di residenza


	provincia o stato estero di residenza
	C.A.P.

	via, viale, piazza, 


	numero civico
	telefono

indirizzo e-mail 


	(   in qualità di titolare dell'impresa individuale

	codice fiscale 

((((((((((((((((
	
	partita IVA

(((((((((((

	sede nel comune di

	provincia o stato estero
	C.A.P.

	via, viale, piazza, e

	numero civico
	telefono

	iscrizione al

Registro Imprese
	presso la Camera di Commercio I.A.A.  di
	numero Registro Imprese
	Numero REA


	(   in qualità di legale rappresentante

	denominazione sociale


	codice fiscale 

((((((((((((((((
	
	partita IVA

(((((((((((

	sede nel comune di

	provincia o stato estero
	C.A.P.

	via, viale, piazza, 

	numero civico
	telefono

	iscrizione al

Registro Imprese
	presso la Camera di Commercio I.A.A.  di
	numero Registro Imprese
	Numero REA


	trasmette: segnalazione certificata di inizio attività

	Per APERTURA/VARIAZIONE DI ESERCIZIO DI ATTIVITÀ DI SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE, 

art. … L. n. …/… - art. …/…. L.R. n. …/….

(  al domicilio del consumatore;

(  in esercizio situato all’interno di area di servizio
           (  di autostrada   (  di stazione di mezzi di trasporto pubblico;

(  in esercizio congiuntamente ad attività prevalente di intrattenimento e svago, 

(  trattenimenti danzanti     (  spettacoli di arte varia     (  sala giochi

( locali notturni    (  stabilimenti balneari    (  sala Bingo

(  in mensa aziendale
(  in via diretta a favore dei propri dipendenti;

(  in esercizio posto all’interno di impianto stradale di carburante;

(  in scuola    ( in ospedale    ( in casa di riposo    ( in comunità religiosa    ( in stabilimento militare 

( forze di polizia    ( corpo nazionale dei vigili del fuoco    ( in struttura di accoglienza per immigrati o rifugiati;

(  all’interno dei mezzi di trasporto pubblico;

(  in circolo privato aderente ad enti le cui finalità assistenziali sono riconosciute dal Ministero dell’interno (art. 2, D.P.R. n. 235/2001)

(  altro (specificare) /leggi/2004/04lr0015.html#art24
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	dati riferiti all’immobile in cui verrà svolta l’attività


	comune 


	provincia 
	C.A.P.

	via, viale, piazza, 


	numero civico


	(   apertura nuovo esercizio 

	indirizzo dell’esercizio

	comune

	C.A.P.

	via, viale, piazza, 

	numero civico

	dati catastali
	categoria


	classe
	sezione
	foglio
	mappale
	subalterno

	( superficie destinata alla somministrazione                                                                            mq. ((((((
( superficie destinata all’attività di trattenimento e svago (solo per le attività congiunte)      mq. ((((((                                        
( superficie complessiva dell’esercizio                                                                                    mq. ((((((

	(  a carattere permanente
(  a carattere stagionale        dal  ((((((((        al   ((((((((
(specificare periodo)

(  a carattere temporaneo     dal  ((((((((        al   ((((((((
(specificare periodo, evento, se area privata o pubblica)




	(   variazioni 

	Indirizzo dell’esercizio

	comune

	C.A.P.

	via, viale, piazza, 

	numero civico

	dati catastali
	categoria


	classe
	sezione
	foglio
	mappale
	subalterno

	La superficie di vendita dell’esercizio sarà ampliata a                               
mq. ((((((
Nuova superficie commerciale complessiva dell’esercizio compresa quella adibita ad altri usi (magazzini, depositi, servizi, ecc.)                                                                         
mq. ((((((


	La superficie di vendita dell’esercizio sarà ridotta a                                  
mq. ((((((
Nuova superficie commerciale complessiva dell’esercizio compresa quella adibita ad altri usi (magazzini, depositi, servizi, ecc.)                                                                         
mq. ((((((
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	dichiarazioni

	Il/La sottoscritto/a dichiara

(  di aver rispettato - relativamente al locale dell'esercizio:
(  i regolamenti locali di polizia urbana

(  i regolamenti locali di polizia annonaria ed igienico-sanitaria;

(  i regolamenti edilizi; 

(  le norme urbanistiche e quelle relative alla destinazione d'uso

        ( di aver rispettato i criteri di sorvegli abilità di cui al D.M. n. 564/1992

dichiara altresì (solo per i circoli privati)

che verrà effettuata l'attività di somministrazione  ( di pasti e di bevande    ( di bevande;

che il Circolo risulta affiliato, per l’anno …. a …………………………….... (Ente di carattere nazionale le cui finalità sono riconosciute dal Ministero dell’Interno);

che il Circolo ha n……………… soci;

di essere Presidente pro-tempore del Circolo suddetto, come da nomina avvenuta in data……………..;

che nei propri confronti e nei confronti dell'organismo sopra indicato non sussistono cause di divieto, sospensione o decadenza previste dall’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575 e successive modificazioni (legge antimafia);
che l'associazione si trova nelle condizioni previste dall'articolo 148 commi 3, 5  e 5 ( già art. 111, commi 3, 4-bis e 4-quinquies) del testo unico delle imposte sui redditi;
che i locali, ove intende svolgere l’attività:

    ( sono ubicati in località ……………………….. via …………………………;

    ( sono posti all’interno della sede del Circolo;

allegati

( planimetria dei locali;

( atto costitutivo del circolo




	soggetti in possesso dei requisiti morali

	1.
	2.

	3.
	4.

	5.
	6.

	7.
	8.


	soggetto in possesso dei requisiti professionali

	Cognome
	Nome

	Data di nascita
	Luogo di nascita


	allegati

	(  copia del  documento d’identità del titolare o del legale rappresentante che presenta la domanda

	per i cittadini extracomunitari) 
(  copia del permesso di soggiorno valido (rilasciato per lavoro autonomo o dipendete ovvero per motivi familiari) con contestuale esibizione del titolo in originale)

(  copia del  seguente documento d’identità in corso di validità (per il caso in cui l’istanza non sia presentata di persona e sottoscritta in presenza del dipendente addetto del Comune):

documento ………………………………………. n. ……..………………………….…. rilasciato il (( (( ((((  da ……………………………………………..

	(  2a  Mod.ReqM       requisiti morali commercio e somministrazione

	(  2b  Mod.ReqP
        requisiti professionali commercio alimenti e somministrazione 

	(  2c  Mod.AltrDich   dichiarazioni di altri soggetti

	(  


	Il/La sottoscritto/a è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art.76 del D.P.R. n.445/2000, nonché di quanto previsto dall'art.75 dello stesso D.P.R. n.445/2000. 

Allega fotocopia di valido documento d'identità.


	firma del/della titolare o legale rappresentante
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