	Mod.TrasfSommZT

	Prot. n. 

del

Timbro


	S.U.A.P.

Comune di Gallese
	
	Allegato 1/i

	SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE

Domanda di autorizzazione al trasferimento di sede in zona tutelata

(   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: richiesta autorizzazione

	Per TRASFERIMENTO DI SEDE, in zona tutelata, art. ......../…..............  L.R. n. ......../…..............


	dati riferiti all’immobile in cui verrà svolta l’attività

	comune 


	provincia 
	C.A.P.

	via, viale, piazza, 


	numero civico

	dati catastali
	categoria


	classe
	sezione
	foglio
	mappale
	subalterno

	( superficie di somministrazione                                                                             
mq. ((((((
superficie commerciale complessiva dell’esercizio
compresa quella adibita ad altri usi (magazzini, depositi, servizi, ecc.)                 
mq. ((((((
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	(   trasferimento di sede 

	l’esercizio sarà trasferito al nuovo indirizzo:

	via, viale, piazza, 

	numero civico

	dati catastali
	categoria


	classe
	sezione
	foglio
	mappale
	subalterno

	Insistente in zona tutelata

	( superficie di somministrazione                                                                                
mq. ((((((
superficie commerciale complessiva dell’esercizio
compresa quella adibita ad altri usi (magazzini, depositi, servizi, ecc.)                   
mq. ((((((


	(    con ampliamento di superficie di vendita

	La superficie di vendita dell’esercizio sarà ampliata a:

( superficie di somministrazione                                                                                 
mq. ((((((
superficie commerciale complessiva dell’esercizio
compresa quella adibita ad altri usi (magazzini, depositi, servizi, ecc.)                   
mq. ((((((


	altre 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


	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 ……………………………………………..

	(  dichiarazione di un tecnico abilitato di conformità ai criteri di programmazione regionale e comunale

	(  

	(  

	(  

	(  

	(  


	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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