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COMUNE DI BARGA

Sportello Unico Tecnico
	
	T 02
	P 01

	
	SCIA

per somministrazione di alimenti e bevande non contingentata

(art. 48 LR 28/2005)
	Pagina 1 di 6

	
	PUBBLICI ESERCIZI
	Rev.    4   del        21/07/2010



Al Responsabile dello

Sportello Unico per le Attività Produttive

Il/La sottoscritto/a

Consapevole che le dichiarazioni rese ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, qualora false, nonché la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art.76 del medesimo decreto e la decadenza dai benefici conseguenti all’atto autorizzatorio,

Cognome _______________________ Nome _____________________________

C. F. __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Data di nascita ______________________ Cittadinanza ____________________Sesso   M (   F (
Luogo di nascita: Comune _____________________Provincia. _________Stato ______________

Residenza: Comune _____________________________________________ (Prov. __________)

Via/P.zza __________________________________________n. ________ C.A.P. __|__|__|__|__|
Tel. ________________________;  cellulare _________________ Fax __________________; 

E-mail _________________________@_____________________

In qualità di:

( titolare dell'omonima impresa individuale:

P.IVA (se già iscritto)__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

con sede nel Comune di ______________________________ Provincia _____________________

Via, piazza,  ___________________________________________ n° ____ C.A.P. | _|__|__|__|__| 
N. di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) ________________ CCIAA di _____________

( legale rappresentante della società:

C. F. __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

P.IVA (se diversa da C:F.)__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

denominazione o ragione sociale _____________________________________________________

con sede nel Comune di _____________________________ Provincia ______________________

Costituita con atto del _______________ a Rogito del Notaio ____________________________ repertorio _________________ registrato a __________________ il ___________ n. _________

Via, piazza, ___________________________________ N. _________ C.A.P. __|__|__|__|__| 

N. di iscrizione al Registro Imprese ________________________ CCIAA di __________________

E-mail ______________________________________@_________________

COMUNICA

di iniziare l’attività di somministrazione di alimenti e bevande () (barrare quello che interessa):

□
congiuntamente ad attività prevalente di spettacolo, trattenimento e svago, in sale da ballo, sale da gioco, locali notturni, stabilimenti balneari, impianti sportivi, nonché congiuntamente ad attività culturali, in cinema, teatri, musei, librerie, gallerie d’arte;

□
all’interno di aree di servizio delle strade extraurbane principali e delle autostrade nonché nelle           stazioni dei mezzi di trasporto pubblico e sui mezzi di trasporto pubblico;

□
negli empori polifunzionali di cui all’art. 20 LR 28/2005;

□
nelle mense aziendali e negli spacci annessi ad aziende, amministrazioni, enti e scuole nei quali la somministrazione viene effettuata nei confronti del personale dipendente e degli studenti;

□
al domicilio del consumatore;

□
senza fini di lucro, in favore delle persone alloggiate o ospitate per fini istituzionali da ospedali, case di cura, case per esercizi spirituali, asili infantili, scuole, case di riposo, caserme, stabilimenti delle forze dell’ordine, strutture d’accoglienza per immigrati o rifugiati e altre simili strutture d’accoglienza o sostegno;
nei locali posti in Barga,

Via/P.zza ___________________________________________________ n° __________________

DICHIARA

- di  essere  in  possesso  dei  requisiti  di  onorabilità  di  cui  all’art. 71 del D.Lgs. 59/2010 (in  caso  di  società si veda QUADRO A)  ; 

- che i  requisiti professionali di cui all’art. 71 del D.Lgs. 59/2010 sono posseduti: 

     □ dal titolare (nel caso di impresa individuale); 

   □  dal legale rappresentante (in caso di società, organismi collettivi e associazioni); 

   □ dal  preposto  con  apposita  procura  institoria  allegata  alla  presente  (solo in caso di società,  

organismi collettivi e associazioni;

in quanto: 

· ha frequentato con esito positivo un corso professionale relativo per il commercio, la preparazione o la somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalle Regioni o dalle Province autonome di Trento e Bolzano presso _____________________________ ;

                    (specificare l’ ente o l’associazione organizzatrice, la sede del corso e la data di svolgimento)

· ha esercitato in proprio, per almeno due anni, anche non continuativi nel quinquennio precedente, l’attività di vendita o di somministrazione di alimenti e bevande o ha prestato la propria opera per almeno due anni, anche non continuativi  nel quinquennio precedente, presso imprese esercenti l’attività nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande  in qualità di dipendente qualificato addetto alla vendita o all’amministrazione o alla preparazione o in qualità di socio lavoratore o, se trattasi di coniuge, parente o affine, entro il terzo grado dell’imprenditore, in qualità di coadiutore familiare, comprovata dall’iscrizione all’INPS;

· è in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale o di altra scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purchè nel corso di studi siano previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti. __________________; __________________________(specificare il titolo di studio e data di conseguimento)
· è stato iscritto al REC di cui alla L. 426/71_______________________________(indicare gli estremi);

· che la superficie di somministrazione del locale è pari a ______________ mq;

· che il locale nel quale viene svolta l’attività di somministrazione rispetta i criteri di sorvegliabilità di cui al D.M. 564/1992.
SI ALLEGANO:

· copia dell’atto costitutivo registrato (solo per le società);

· n.2 planimetrie dei locali in scala 1:100 con evidenziata la superficie destinata alla somministrazione;

· procura insititoria (in caso di preposto in possesso dei requisiti professionali).

Barga, li ______________________

Firma*

___________________________
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*La firma apposta dal dichiarante non è soggetta ad autenticazione, ai sensi dell’art.38, comma 3, del Decreto del

Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n°445 “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in

materia di documentazione amministrativa”, nei seguenti casi:

1. se apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere l’atto;

2. se il documento sia presentato unitamente a copia fotostatica, ancorché non autenticata, di un documento di identità

del sottoscrittore in corso di validità.

QUADRO A

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL'ART. 2 D.P.R. 252/1998

Il sottoscritto 

Consapevole, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n°445/2000, delle conseguenze amministrative e penali previste dagli articoli 75 e 76 del medesimo decreto, in caso di false attestazioni o dichiarazioni, ivi compresa la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera
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 __________________________________________ della società denunciante

DICHIARA

 di essere in possesso dei requisiti di onorabilità di cui all’art. 71 del D.Lgs. 59/2010.
Data .......................







FIRMA 









     _________________________

Si allega copia del documento d’identità

Il sottoscritto 

Consapevole, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n°445/2000, delle conseguenze amministrative e penali previste dagli articoli 75 e 76 del medesimo decreto, in caso di false attestazioni o dichiarazioni, ivi compresa la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera
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 __________________________________________ della società denunciante

DICHIARA

 di essere in possesso dei requisiti di onorabilità di cui all’art. 71 del D.Lgs. 59/2010.

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







FIRMA 









     _________________________

Si allega copia del documento d’identità


Il sottoscritto 

Consapevole, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n°445/2000, delle conseguenze amministrative e penali previste dagli articoli 75 e 76 del medesimo decreto, in caso di false attestazioni o dichiarazioni, ivi compresa la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera
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 __________________________________________ della società denunciante

DICHIARA

 di essere in possesso dei requisiti di onorabilità di cui all’art. 71 del D.Lgs. 59/2010.
Data .......................







FIRMA 









     _________________________

Si allega copia del documento d’identità

Il sottoscritto 

Consapevole, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n°445/2000, delle conseguenze amministrative e penali previste dagli articoli 75 e 76 del medesimo decreto, in caso di false attestazioni o dichiarazioni, ivi compresa la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera
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 __________________________________________ della società denunciante

DICHIARA

 di essere in possesso dei requisiti di onorabilità di cui all’art. 71 del D.Lgs. 59/2010.
Data .......................







FIRMA 









     _________________________

Si allega copia del documento d’identità
PROCURA INSTITORIA 

Il sottoscritto 

Consapevole, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n°445/2000, delle conseguenze amministrative e penali previste dagli articoli 75 e 76 del medesimo decreto, in caso di false attestazioni o dichiarazioni, ivi compresa la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera
Cognome ________________________________ Nome __________________________________

nella sua qualità di Legale Rappresentante della società _____________________________________

INDICA 

ai sensi dell’art 14 LR 28/2005

quale persona specificamente preposta all’attività di somministrazione di alimenti e bevande nell’esercizio pubblico sito in Barga, Via/P.zza _______________________________________
Il/la sig/ra Cognome _______________________________ Nome __________________________

Nato/a a ________________________________ il _____________________

Residente in ______________________________________________________________________ 

Via/P.zza  ___________________________________________ n° ________CAP _____________

CF ___________________________________ telefono n°  ________________________________

in possesso dei requisiti di onorabilità di cui all’art. 71 del D.Lgs. 59/2010 e di uno dei requisiti professionali di cui all’art. 71 del D.Lgs. 59/2010 come precedentemente indicato (pagg. 2 e 3)
Barga, ________________
IL LEGALE RAPPRESENTANTE
*         ____________________________



Per accettazione

ILPREPOSTO *

________________________________________



*La firma apposta dal dichiarante non è soggetta ad autenticazione, ai sensi dell’art.38, comma 3, del Decreto del

Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n°445 “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in

materia di documentazione amministrativa”, nei seguenti casi:

1. se apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere l’atto;

2. se il documento sia presentato unitamente a copia fotostatica, ancorché non autenticata, di un documento di identità

del sottoscrittore in corso di validità.


