SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE RISTRETTA

AD UNA CERCHIA DI PERSONE

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ (SCIA)

Al SUAP del Comune di ________________________________|__|__|__|__|__|__|

Il Sottoscritto

Cognome ___________________________________ Nome ___________________________________

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

Data di nascita____/____/____ Cittadinanza _____________________ Sesso   M |__|   F |__| 

Luogo di nascita: Stato __________________________ Provincia _________ Comune __________________

Residenza: Provincia _________ Comune ______________________________________ C.A.P.__________

Via, Piazza, ecc________________________________________ N. _______ Tel/Cell. _________________

PEC / posta elettronica _____________________________________________________________________
in qualità di:

|__| titolare dell’Impresa individuale:

Partita I.V.A. (se già iscritto) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

con sede nel Comune di _________________________________ Provincia __________________

Via, Piazza, ecc. ____________________________ N. ______ C.A.P. _________ Tel. __________________

N. di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) _________________ CCIAA  di _____________________

|__| legale rappresentante della Società/Associazione o altro organismo collettivo :

Cod. fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Partita IVA (se diversa da C.F.) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

denominazione o ragione sociale ____________________________________________________

con sede nel Comune di ___________________________________ Provincia ________________

Via, Piazza, ecc. ___________________________ N. _____ C.A.P. _________ Tel. ____________

N°. di iscrizione al Registro Imprese ___________________ CCIAA di _______________________

|__| altro soggetto rappresentante della Società/Associazione o altro organismo collettivo: 

 ___________________________________________________________________________

Cod. fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Partita IVA (se diversa da C.F.) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

denominazione o ragione sociale ____________________________________________________

con sede nel Comune di ___________________________________ Provincia ________________

Via, Piazza, ecc. ___________________________ N. _____ C.A.P. _________ Tel. ____________

N°. di iscrizione al Registro Imprese ___________________ CCIAA di _______________________

S E G N A L A

ai sensi e per gli effetti di cui agli art. 19 della Legge n. 241/1990 e art. 8, comma 6 della L.R. n. 38/2006 ss.mm.i..

relativamente alla seguente attività di somministrazione di alimenti e bevande svolta:

|__| congiuntamente ad attività prevalente di intrattenimento e svago

|__| nell’esercizio situato all’interno dell’area di servizio dell’autostrada 

|__| nell’esercizio situato all’interno dell’area di servizio della strada extraurbana principale

|__| sui mezzi di trasporto pubblico della ditta/società (denominazione) _____________________________

_________________________________________________________________________________________

|__| nell’esercizio situato all’interno di stazione dei mezzi di trasporto pubblico

|__| nell’esercizio posto nell’ambito dell’impianto stradale di distribuzione carburanti

|__| al domicilio del consumatore

|__| nella mensa aziendale della ditta/società (denominazione) _____________________________________

_________________________________________________________________________________________

|__| nella scuola (denominazione) _____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

|__| nell’ospedale (denominazione) ____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

|__| nella comunità religiosa (denominazione) ___________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

|__| nello stabilimento delle forze dell’ordine (denominazione) _____________________________________

_________________________________________________________________________________________

|__| nella caserma (denominazione) ___________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

|__| nella struttura d’accoglienza per immigrati e rifugiati o altra struttura similare di accoglienza o sostegno (denominazione) __________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

|__| nella casa di cura (denominazione) ________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

|__| nella casa di riposo (denominazione) _______________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

|__| nell’asilo infantile (denominazione) ________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

|__| all’interno della sala cinematografica (denominazione) ________________________________________

_________________________________________________________________________________________

|__| all’interno del museo (denominazione) _____________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

|__| all’interno del teatro (denominazione) ______________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

|__| all’interno della sala da concerto (denominazione) ___________________________________________

_________________________________________________________________________________________

|__| all’interno dei complessi sportivi e simili (denominazione) _____________________________________

_________________________________________________________________________________________

|__| negli esercizi situati in immobili aventi caratteristiche turistico-ricettive di proprietà di enti pubblici (denominazione) ___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

|__| altro _________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

|__| A – APERTURA NUOVO ESERCIZIO 

|__| B – APERTURA PER SUBINGRESSO 

|__| C – VARIAZIONI

       |__| C1 – TRASFERIMENTO DI SEDE 

       |__| C2 – AMPLIAMENTO DELLA SUPERFICIE DI SOMMINISTRAZIONE 

SEZIONE A – APERTURA NUOVO ESERCIZIO
INDIRIZZO DELL'ESERCIZIO:

Comune ___________________________________________ C.A.P. |__|__|__|__|__|

Via,Viale, Piazza,ecc. _______________________________________ N.     |__|__|__|

a catasto al Foglio |__|__|__| N. |__|__|__|

SUPERFICIE DI SOMMINISTRAZIONE: mq |__|__|__|__|

DISPONIBILITA’ DEI LOCALI: 

|__| a titolo di proprietà

oppure

|__| a titolo di _________________________________________________________
Proprietario: Cognome e nome / Denominazione _________________________________________________
Nato/a _________________________________________________________________ il ________________

Residente / con sede nel Comune di ___________________________________ Provincia ________________

Via, Piazza, ecc. ___________________________ N. _________ C.A.P. __________ Tel. ________________
Codice Fiscale / P.IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

A CARATTERE: |__| Permanente

                            |__| Stagionale               dal _____/_____/______       al _____/_____/_____

 dal _____/_____/______       al _____/_____/_____

 dal _____/_____/______       al _____/_____/_____

SEZIONE B – APERTURA PER SUBINGRESSO

INDIRIZZO DELL'ESERCIZIO:

Comune ___________________________________________ C.A.P. |__|__|__|__|__|

Via,Viale, Piazza,ecc. _______________________________________ N.     |__|__|__|

a catasto al Foglio |__|__|__| N. |__|__|__|

SUPERFICIE DI SOMMINISTRAZIONE: mq |__|__|__|__|

DISPONIBILITA’ DEI LOCALI: 

|__| a titolo di proprietà

oppure

|__| a titolo di _________________________________________________________
Proprietario: Cognome e nome / Denominazione _________________________________________________
Nato/a __________________________________________________________________ il ________________

Residente / con sede nel Comune di ___________________________________ Provincia ________________

Via, Piazza, ecc. ___________________________ N. _________ C.A.P. __________ Tel. _________________
Codice Fiscale / P.IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

A CARATTERE:

Permanente  |__|

Stagionale    |__|          dal _____/_____/______       al _____/_____/_____
dal _____/_____/______       al _____/_____/_____
dal _____/_____/______       al _____/_____/_____

SUBENTRERA’ ALL’IMPRESA INDIVIDUALE/SOCIETA’/ASSOCIAZIONE

O ALTRO ORGANISMO COLLETTIVO:

Denominazione _____________________________________________________

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

A seguito di:

|__| compravendita                      |__| fallimento                     |__| altre cause (specificare)

|__| affitto d'azienda                    |__| successione       

|__| donazione                             |__| fusione

Specificare altre cause: ______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

*Si rammenta che a norma dell'art. 2556 c.c. i contratti di trasferimento, di proprietà o gestione di un'azienda commerciale sono stipulati presso un notaio, in forma di atto pubblico o scrittura privata autenticata e registrata presso l’Agenzia delle Entrate.

SEZIONE C –  VARIAZIONI
INDIRIZZO DELL'ESERCIZIO:

Comune ___________________________________________ C.A.P. |__|__|__|__|__|

Via,Viale, Piazza,ecc. _______________________________________ N.     |__|__|__|

a catasto al Foglio |__|__|__| N. |__|__|__|

SUPERFICIE DI SOMMINISTRAZIONE: mq |__|__|__|__|

DISPONIBILITA’ DEI LOCALI: 

|__| a titolo di proprietà

oppure

|__| a titolo di _________________________________________________________
Proprietario: Cognome e nome / Denominazione _________________________________________________
Nato/a __________________________________________________________________ il ________________

Residente / con sede nel Comune di ___________________________________ Provincia ________________

Via, Piazza, ecc. ___________________________ N. _________ C.A.P. __________ Tel. _________________
Codice Fiscale / P.IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

A CARATTERE:

Permanente  |__|

Stagionale     |__|            dal _____/_____/______       al _____/_____/_____

dal _____/_____/______       al _____/_____/_____

dal _____/_____/______       al _____/_____/_____

SUBIRA’ LE VARIAZIONI DI CUI ALLE SEZIONI

C1 |__|    C2 |__|

SEZIONE C1 – TRASFERIMENTO DI SEDE
SARA' TRASFERITO AL NUOVO INDIRIZZO:

Via,Viale, Piazza. _________________________________________ N. |__|__|__|       C.A.P. |__|__|__|__|__|

a catasto al Foglio |__|__|__| N. |__|__|__|

SUPERFICIE DI SOMMINISTRAZIONE: mq |__|__|__|__|

DISPONIBILITA’ DEI LOCALI: 

|__| a titolo di proprietà

oppure

|__| a titolo di _________________________________________________________

Proprietario: Cognome e nome / Denominazione _________________________________________________
Nato/a __________________________________________________________________ il ________________

Residente / con sede nel Comune di ___________________________________ Provincia ________________

Via, Piazza, ecc. ___________________________ N. _________ C.A.P. __________ Tel. _________________
Codice Fiscale / P.IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

A CARATTERE:

Permanente  |__|

Stagionale     |__|            dal _____/_____/______       al _____/_____/_____

dal _____/_____/______       al _____/_____/_____

dal _____/_____/______       al _____/_____/_____

SEZIONE C2 –  AMPLIAMENTO SUPERFICIE DI SOMMINISTRAZIONE 

LA SUPERFICIE DI SOMMINISTRAZIONE DELL'ESERCIZIO INDICATO ALLA SEZ. C pari a mq |__|__|__|__|
SARA’ AMPLIATA a mq |__|__|__|__|
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE SONO STATI COMPILATI ANCHE:

QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE |__| E GLI ALLEGATI:    A |__|    C|__|

ALLEGA INOLTRE

|__| copia del documento di identità in corso di validità dei firmatari (nel caso in cui la dichiarazione non sia firmata alla presenza dell’incaricato comunale addetto al ricevimento della SCIA);

|__| copia del permesso di soggiorno in corso di validità (per i cittadini extracomunitari) e/o copia della ricevuta attestante l’avvenuta presentazione della richiesta di rinnovo alla Questura;

|__| ______________________________________________________________________________________

|__| ______________________________________________________________________________________

|__| ______________________________________________________________________________________

|__| ______________________________________________________________________________________

|__| ______________________________________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara altresì di aver preso visione dell’informativa ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, allegata alla presente segnalazione (Allegato C), ed autorizza il trattamento dei dati personali e sensibili.


Data 





FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante

_________________________



         ____________________________________

QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 s.m.i.)

1. |__| di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del D.Lgs n. 59/2010 s.m.i.;

2. |__| che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159 e s.m.i.” (1);

(1) In caso di società, tutti i soggetti indicati all'art. 85 del D.Lgs. n. 159/2011 s.m.i., compilano l'allegato A.

3. |__| di aver adottato tutte le misure necessarie al fine di rispettare le norme, le prescrizioni e le autorizzazioni in materia edilizia, urbanistica, igienico-sanitaria, sicurezza, prevenzione incendi e sorvegliabilità dei locali;

4 . |__| ____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
*SOLO IN CASO DI SUBINGRESSO SENZA INTERVENTI DI MODIFICA STRUTTURALE AI LOCALI DELL’ESERCIZIO DI SOMMINISTRAZIONE PREESISTENTE
|__| che i locali dell’esercizio sono a norma rispetto alle disposizioni vigenti in materia edilizia, urbanistica, igienico-sanitaria, sicurezza, prevenzione incendi e sorvegliabilità dei locali.

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445.



Data 


                                            FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante      

______________________________



       __________________________________

ALLEGATO A

DICHIARAZIONE DEI SOGGETTI INDICATI ALL'ART. 85 DEL D.LGS. N. 159/2011 S.M.I

(solo per le società quando è compilato il quadro autocertificazione)

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. _______________

DICHIARA:

1. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del D.Lgs. 59/2010 s.m.i.;

2. che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159 e s.m.i.".

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445.

                                                                                                                               FIRMA

Data __________________                                                                 _________________________

Allegare Carta d'Identità

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. _______________

DICHIARA:

1. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del D.Lgs. 59/2010 s.m.i.;

2. che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159 e s.m.i.".

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445.

                                                                                                                               FIRMA

Data __________________                                                                 _________________________

Allegare Carta d'Identità

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. _______________

DICHIARA:

1. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del D.Lgs. 59/2010 s.m.i.;

2. che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159 e s.m.i.".

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445.

                                                                                                                               FIRMA

Data __________________                                                                 _________________________

Allegare Carta d'Identità

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. _______________

DICHIARA:

1. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del D.Lgs. 59/2010 s.m.i.;

2. che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159 e s.m.i.".

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445.

                                                                                                                               FIRMA

Data __________________                                                                 _________________________

Allegare Carta d'Identità

ALLEGATO C

INFORMATIVA 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI 

(D.Lgs. n. 196/2003 s.m.i.)

I dati personali forniti verranno trattati esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti. La comunicazione e la diffusione ad enti pubblici non economici è ammessa solo se prevista da norme di legge o di regolamento o se risulta necessaria per lo svolgimento di funzioni istituzionali. La comunicazione e la diffusione a privati o a Enti pubblici economici è ammessa solo se prevista da norme di legge o regolamento.

Il trattamento dei dati personali verrà effettuato con strumenti manuali, informatici o telematici in modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza. La protezione sarà assicurata anche in caso di attivazione di strumenti tecnologicamente più avanzati di quelli attualmente in uso.

Il conferimento dei dati in via diretta mediante indicazione sostitutiva o indiretta mediante indicazione della amministrazione presso la quale possono essere acquisiti è da ritenersi obbligatorio. Il rifiuto di rispondere comporterà automaticamente l’impossibilità di dare corso all’istanza avanzata. 

Potranno essere esercitati i diritti riconosciuti dal D.Lgs. n. 196/2003 s.m.i.

Il Responsabile del trattamento dati è ……………………………………………………………………...

Ufficio …………………………………………………………………………………………………….........

