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	COMUNICAZIONE  

per apertura/trasferimento di attività di somministrazione di alimenti e bevande in circolo privato affiliato
	Pagina 2 di 3

	
	PUBBLICI ESERCIZI
	Rev.    0     del        05/08/05



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

 ٱ di INIZIARE  



ٱ di TRASFERIRE

l'attività di somministrazione da svolgersi a favore dei propri associati presso la sede ove sono svolte le attività istituzionali, posta in Barga via/p.zza ____________________________ n° _____e allo scopo

DICHIARA

- che l'Associazione / Circolo aderisce all'Ente nazionale con finalità assistenziali riconosciute dal Ministero dell'Interno:

Denominazione_________________________________________________________

Sede _________________________________________________________________

- che l'Associazione / Circolo si trova nelle condizioni previste dall'art. 111 commi 3 e 4bis del T.U. delle Imposte sui Redditi (D.P.R. n. 917/1996);

- che l'Associazione / Circolo si conforma a quanto previsto dall'articolo 111 comma 4quinquies del T.U. delle Imposte sui Redditi (D.P.R. n. 917/1996);

- che viene esercitata attività di somministrazione di

   
ٱ Alimenti   


ٱ Bevande   


ٱ  Alimenti e bevande

- che la superficie destinata alla somministrazione è pari a mq. ____________________________;

- che il locale destinato all'esercizio dell'attività ha destinazione d'uso conforme  ed è agibile;

- che il locale destinato all'esercizio dell'attività è individuato al N.C.E.U. al foglio n_________

 mappale n. ________________________ sub. ______________________;

- che (barrare quello che interessa)

ٱ  i locali destinati all'attività rispondono ai requisiti strutturali ed igienico sanitari previsti      dalle normative vigenti;

ٱ  i locali destinati all'attività NON rispondono ai requisiti strutturali ed igienico sanitari previsti dalle normative vigenti;

Compilare solo ove ne ricorra il caso
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AFFIDAMENTO IN GESTIONE

l'attività è affidata in gestione a

Denominazione - Ragione Sociale _____________________________________________________

  

ٱ Impresa individuale   



ٱ  Società

Legale rappresentante Sig./ra ________________________________________________________

nato/a a ______________________________________________ il ________________________

Sede Legale ______________________________________________________________________

Iscrizione al R.I. C.C.I.A.A di ___________________________ n. ______________dal __________

Iscrizione al R.E.C. per la somministrazione n. _____________________ del ______________ a favore di Sig./ra __________________________________________________________________

nato/a a ______________________________________________ il _________________________

in qualità di

  

   ٱ legale rappresentante



ٱ delegato

Si allegano:

· copia semplice dell'atto costitutivo / statuto

· copie fotostatiche dei documenti di identità dei richiedenti

Barga, li ______________________











Firma *









       _____________________


*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.
