Segnalazione certificata di inizio attività di somministrazione di alimenti e bevande

all’interno di sale cinematografiche, musei, teatri, sale da concerto, complessi

sportivi (art. 8, c. 6, lettera i) legge regionale 29 dicembre 2006, n. 38) e smi).

Al Signor Sindaco

Del Comune di _______________

Il sottoscritto __________________________________________________________________

nato a ________________________________________________________ (Prov. di ________ )

il _______________________ cittadinanza ___________________________________________

residente a _____________________________________________________ (Prov. di ________ )

Via __________________________________________________ n. ________ CAP ___________

telefono ________________________ Codice Fiscale ___________________________________

	riquadro da compilare in caso di presentazione da parte di società e simili
non in proprio, ma in qualità di ______________________________________________________

e, come tale, in rappresentanza di ____________________________________________________

con sede legale in _________________________________________________________________

Via __________________________________________________ n. _________ CAP __________

telefono ________________________ Codice Fiscale ___________________________________

costituita in data ______________________________ iscritta al n. ________________________

del Registro delle imprese presso la C.C.I.A.A. di _____________________________________




PREMESSO

che l'ente rappresentato dal sottoscritto intende effettuare l’attività di somministrazione alimenti e

bevande limitatamente ai fruitori dell’attività di (specificare)
sala cinematografica
museo
teatro
sala da concerto
complesso sportivo
sito in _________,  Via ____________________________________________________________

S E G N A L A

Di iniziare l’attività di somministrazione di alimenti e bevande di cui all'art. 8 c.6 lettera i) della legge regionale 38/2006, all’interno dell’esercizio suddetto, limitatamente ai fruitori dell’attività sopraindicata.
dalla data di presentazione della presente segnalazione;
da data successiva alla presentazione della presente ___________________________________;
DICHIARA
consapevole delle sanzioni penali previste, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dagli artt. 483 e 489 C.P.
- che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 D.Lgs 159/2011 e successive modificazioni;

- di non trovarsi nelle condizioni e/o cause ostative di cui all’art. 71 cc. 1, 2, 3, 4 e 5 del D. Lvo 59/2010;
- che l’esercizio dell’attività di somministrazione avviene nel rispetto delle norme, delle prescrizioni e delle

autorizzazioni in materia igienico sanitaria di cui al D.P.G.R. 3 marzo 2008, n. 2/R Regolamento regionale

recante “Nuove norme per la disciplina della preparazione e somministrazione di alimenti e bevande,

relativamente all’attività di Bar, piccola ristorazione e ristorazione tradizionale” delle norme in materia

edilizia, urbanistica, in materia di sicurezza e prevenzione incendi e di inquinamento acustico;

- che la superficie destinata alla somministrazione è di mq ____________
- che i locali presso i quali viene svolta l’attività di somministrazione sono di proprietà del Comune di ________si no

	(Parte da compilare solo nel caso di affidamento a terzi)
che l’attività di somministrazione è stata affidata con atto del _______________
[ ] presentato per la registrazione in data _____________________

[ ] registrato in data______________ al n. ___________________
[ ] al Sig._____________________________________________________ nato il ___________

a _________________________________________ residente a ___________________________

Via _____________________________ cod.fiscale _____________________________________
[ ] alla Soc. _____________________________________________________________________

in persona del legale rappresentante_________________________________________________

con sede legale in __________________________ Via _________________________________

cod. fiscale______________________________________


DICHIARA

	che intende esercitare direttamente l’attività di somministrazione
di essere in possesso del/dei seguenti requisiti professionali previsti dall’art. 71 c. 6 del decreto legislativo 59/2010 e delle altre normative vigenti in materia: (1 - vedi nota in calce al modulo)
essere iscritto nel registro esercenti il commercio per l’attività di somministrazione alimenti e bevande

presso la Camera di Commercio di _____________________ al n. _________ in data ___________

e di non esserne stato cancellato per perdita dei requisiti soggettivi;
essere iscritto nel registro esercenti il commercio per l’attività di vendita per uno dei gruppi merceologici

individuati dalle lettere a), b) e c) dell’art. 12, comma 2 del decreto ministeriale 4 agosto 1988, n. 375 presso

la Camera di Commercio di _____________________ al n. _______________ in data ___________

e di non esserne stato cancellato per perdita dei requisiti soggettivi;
aver superato l’esame di idoneità all’esercizio dell’attività di somministrazione alimenti e bevande

in data _________________ presso la Camera di Commercio di ____________________________
aver superato l’esame di idoneità all’esercizio dell’attività di vendita di alimentari

in data _________________ presso la Camera di Commercio di ____________________________
avere frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o la

somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalle Regioni o dalle Province autonome di Trento e

Bolzano presso (indicare Ente) _______________________________________________________

con sede in__________________________________anno di conclusione _______________________

oggetto del corso___________________________________________________________;
avere esercitato in proprio o avere 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 degli alimenti, o in qualità di socio lavoratore, comprovata

dall’iscrizione all’INPS: (specificare)
Nome Impresa ___________________________________________________________________

sede________________________________________________dal ____________ al ___________

Nome Impresa ___________________________________________________________________

sede________________________________________________dal ____________ al ___________

o, se trattasi di coniuge, parente o affine, entro il terzo grado, dell’imprenditore, in qualità di coadiutore

familiare, comprovata dall’iscrizione all’INPS: (specificare)
Nome Impresa ____________________________________________________________________

sede _____________________________________________ dal ______________ al ____________
essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di altra

scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purché nel corso di studi siano previste materie attinenti

al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti: (specificare)
Scuola/istituto/Ateneo___________________________________________________________________

sede________________________________________________Anno di conclusione________________

Materie attinenti_____________________________________________________________________
- al fine dell’osservanza delle disposizioni dell’art. 5 comma 7 della legge regionale 38/2006 come

modificato dalla legge regionale 23 aprile 2007 n. 9, dichiara che non svolge l’attività di delegato o le

funzioni ed il ruolo di persona in possesso dei requisiti professionali presso altro esercizio pubblico



	OPPURE, IN CASO DI SOCIETA’ o di ditta individuale già titolare di autorizzazione
che i requisiti professionali previsti dall’art. 71 c. 6 del D. Lvo 59/2010 e dalle altre normative vigenti in

materia sono posseduti dal Sig. _______________________________________________________
che ha compilato la dichiarazione di cui all’allegato modello (allegato C)




Consapevole che, ai sensi dell’art. 10 della legge regionale 25 ottobre 2000, n. 52 nei circoli privati e negli

esercizi pubblici, ove sono installati macchinari o impianti rumorosi (tra i quali, a titolo esemplificativo e

non esaustivo, sono compresi gli impianti elettroacustici di amplificazione e diffusione sonora), è necessario

munirsi della documentazione di impatto acustico.

Allega alla presente:
Notifica di inizio o variazione attività ai sensi art. 6 Reg. CE 852/2004 (dichiarazione del possesso dei

requisiti igienico sanitari) in triplice copia e relativi allegati;
dichiarazione attestante l’inesistenza delle condizioni e/o cause ostative di cui all’art. 71 cc. 1, 2, 3, 4 e 5

del D.Lvo 59/2010 e l’inesistenza di cause di divieto, di decadenza, di sospensione di cui all’art. 10 della

L. 31.5.1965, n. 575 e successive modificazioni, con relative copie del documento di identità in corso di

validità, da compilare da parte di:

- altri componenti la Società nei casi in cui è prevista (S.n.c.: tutti i soci; S.a.s.: soci accomandatari;

S.p.A. ed S.r.l.: rappresentante legale e componenti l’organo di amministrazione);
denuncia di occupazione unità immobiliare per la Tassa Smaltimento Rifiuti ;
fotocopia del documento di identità in corso di validità dell’interessato, qualora l’istanza sia presentata a

mezzo posta o da un terzo.
copia permesso di soggiorno in corso di validità (per i cittadini extracomunitari);
Data __________________ Firma leggibile ___________________________________

Si informa che i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono

richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

PARTE DA COMPILARE A CURA DELL’EVENTUALE AFFIDATARIO
Il sottoscritto __________________________________________________________________________

nato a _____________________________________________ (Prov. di _______ ) il _______________

cittadinanza _________________residente a ___________________________________ (Prov. di _____ )

via ____________________________________ n. ______ Codice Fiscale _________________________

	riquadro da compilare in caso di presentazione da parte di società e simili
non in proprio, ma in qualità di ____________________________________________________________

e, come tale, in rappresentanza di __________________________________________________________

con sede legale in _____________________________via __________________________________ n. __

telefono ____________________ Codice Fiscale _____________________________________________

costituita in data ______________________________ iscritta al n. ______________________________

del Registro delle imprese presso la C.C.I.A.A. di ____________________________________________


in qualità di affidatario dell’attività di somministrazione di cui sopra,
DICHIARA

consapevole delle sanzioni penali previste, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti,

dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dagli artt. 483 e 489 C.P.
- che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 D.Lgs 159/2011 e successive modificazioni;
- di non trovarsi nelle condizioni e/o cause ostative di cui all’art. 71 cc. 1, 2, 3, 4 e 5 del D. L.vo

59/2010;
di essere in possesso del/dei seguenti requisiti professionali previsti dall’art. 71 c. 6 del decreto

legislativo 59/2010 e delle altre normative vigenti in materia: (1 - vedi nota in calce al modulo)
essere iscritto nel registro esercenti il commercio per l’attività di somministrazione alimenti e bevande

presso la Camera di Commercio di _____________________ al n. _________ in data ___________

e di non esserne stato cancellato per perdita dei requisiti soggettivi;
essere iscritto nel registro esercenti il commercio per l’attività di vendita per uno dei gruppi merceologici

individuati dalle lettere a), b) e c) dell’art. 12, comma 2 del decreto ministeriale 4 agosto 1988, n. 375 presso

la Camera di Commercio di _____________________ al n. _______________ in data ___________

e di non esserne stato cancellato per perdita dei requisiti soggettivi;
aver superato l’esame di idoneità all’esercizio dell’attività di somministrazione alimenti e bevande

in data _________________ presso la Camera di Commercio di ____________________________
aver superato l’esame di idoneità all’esercizio dell’attività di vendita di alimentari

in data _________________ presso la Camera di Commercio di ____________________________
avere frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o la

somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalle Regioni o dalle Province autonome di Trento e

Bolzano presso (indicare Ente) _______________________________________________________

con sede in__________________________________anno di conclusione _______________________

oggetto del corso___________________________________________________________;
avere esercitato in proprio o avere 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 degli alimenti, o in qualità di socio lavoratore, comprovata

dall’iscrizione all’INPS: (specificare)
Nome Impresa ___________________________________________________________________

sede________________________________________________dal ____________ al ___________

Nome Impresa ___________________________________________________________________

sede________________________________________________dal ____________ al ___________

o, se trattasi di coniuge, parente o affine, entro il terzo grado, dell’imprenditore, in qualità di coadiutore

familiare, comprovata dall’iscrizione all’INPS: (specificare)
Nome Impresa ____________________________________________________________________

sede _____________________________________________ dal ______________ al ____________
essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di altra

scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purché nel corso di studi siano previste materie attinenti

al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti: (specificare)
Scuola/istituto/Ateneo___________________________________________________________________

sede________________________________________________Anno di conclusione________________

Materie attinenti_____________________________________________________________________

- al fine dell’osservanza delle disposizioni dell’art. 5 comma 7 della legge regionale 38/2006 come

modificato dalla legge regionale 23 aprile 2007 n. 9, dichiara che non svolge l’attività di delegato o le

funzioni ed il ruolo di persona in possesso dei requisiti professionali presso altro esercizio pubblico

	OPPURE, IN CASO DI SOCIETA’ o di ditta individuale già titolare di autorizzazione
che i requisiti professionali previsti dall’art. 71 c. 6 del D. Lvo 59/2010 e dalle altre normative vigenti in

materia sono posseduti dal Sig. __________________________________________________
che ha compilato la dichiarazione di cui all’allegato modello (allegato C)




Consapevole che, ai sensi dell’art. 10 della legge regionale 25 ottobre 2000, n. 52 nei circoli privati e negli

esercizi pubblici, ove sono installati macchinari o impianti rumorosi (tra i quali, a titolo esemplificativo e

non esaustivo, sono compresi gli impianti elettroacustici di amplificazione e diffusione sonora), è necessario

munirsi della documentazione di impatto acustico.

Allega alla presente:
notifica di inizio o variazione di attività ai sensi art. 6 Reg. CE 852/2004 (dichiarazione del possesso dei

requisiti igienico sanitari) in triplice copia e relativi allegati;
fotocopia del documento di identità in corso di validità dell’interessato, qualora l’istanza sia presentata a

mezzo posta o da un terzo.
copia permesso di soggiorno in corso di validità (per i cittadini extracomunitari);
Data __________________ Firma dell’affidatario leggibile _______________________________
Si informa che i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il

quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
