AL COMUNE 
DI VIDIGULFO

Il sottoscritto …………………………………………………..  nato a  ………………………………………

 il  ……………………  residente a …………………………………………………………………………….

Cittadinanza ……………………………………………………………………………………………………

in via/piazza ……………………………,   n.…..    Cap ………... C.F. ………………………………………
Telefono ………………………………………………………………………………………………………...

Nella sua qualità di:

1. titolare dell’impresa individuale …………………………………………………………………………

2. legale rappresentante della Società ………………………………………………………………………

· Con sede in …………………………………………………Via………………………………………..

N……… CAP ……………………………………………………………………………………………

 P.IVA ……………………………………….. Telefono………………………………………………….

Costituita in data……………………………………….Iscritta al n. ………………………………………

Del Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. di ………………………………………………………

iscritta al Registro delle imprese per l’attività di …………………………………………………………. 

Indica quale recapito dove inviare la posta:
Fax numero …………………………………..
Oppure altro indirizzo ………………………………………………………………………………………......
CHIEDE

    ( 
Il rilascio di una nuova autorizzazione per la somministrazione nei locali siti in    Via……


………………………………………………………………….N. …………………………
    ( 
Il trasferimento in sede dell’esercizio da Via …………………………………………………

N. ……… nei locali siti in Via…………………………………………………………N. …..

DICHIARA
Sotto la propria responsabilità, consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dalla legge (art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) in caso di false  dichiarazioni o di false attestazioni, dichiara e autocertifica la veridicità dei dati già menzionati e di :
1.  Non avere la disponibilità dei locali

   Avere  la disponibilità dei locali siti in Via ……………………………………………………………
            Mq …………….. destinati ad uso commerciale/somministrazione a titolo di:

· Proprietà         

· Affitto

· Comodato

· Altro (precisare) …………………………………………………………………………..

            E che gli stessi rispondono ai requisiti di sorvegli abilità previsti da D.M. 564/92

2. Per quanto attiene alla disponibilità dei parcheggi, aver rispettato gli strumenti urbanistici comunali (con consegna e eventuale e in via facoltativa del certificato), i quali stabiliscono le condizioni per garantire un’adeguata dotazione di spazi e parcheggi indispensabili per l’attuazione, la funzionalità e la fruibilità dei nuovi insediamenti di pubblici esercizi ed una loro corretta integrazione urbana;
3. Possedere i requisiti  professionali per l’esercizio dell’attività di somministrazione che sono:

· Posseduti dal sottoscritto 

· Posseduti tramite delegato alla somministrazione Signor/a …………………………………...

Nato/a a …………………………………………………il …………………………………..

(delega da allegare )
· Ai sensi L.R. 6/2000 ART. 66 così come modificato dall’art. 20 della L.R. 3/2011:

· Laurea in : (  Medicina e Veterinaria -  ( famacia -  (scienze dell’alimentazione –

                 ( biologia -  ( agraria - ( chimica - (breve o specialista attinente alla 

                 trasformazione dei prodotti alimentari o alla ristorazione
· Diploma di : (scuola alberghiera - (perito agrario - ( ………………………………

· Corso professionale con esito positivo (Istituto sulla base delle delibere regionali di riferimento).

      Titolo (laurea, diploma,corso) conseguito in data ………………………… presso

      ………………………………………………………………………………………….

      Sede di ………………………….Via ……………………………………..N. ………

·    Di aver prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, in propprio o presso imprese esercenti l’attività nel settore alimentare o nel settore della sommistrazione 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 o, se trattasi di coniuge, parente o affine, entro il terzo grado,dell’imprenditore in qualità di coadiutore familiare, comprovata dalla iscrizione all’Istituto nazionale per la previdenza sociale (allegare copia estratto conto INPS ;

Società …………………………………….C.F. …………………………………...

Con sede in  ………………………………..Via ………………………N. ………..

Società …………………………………….. C.F. ………………………………….

Con sede in ………………………………... Via …………………….. N. ………..

In qualità di : ( dipendente qualificato addetto alla ………………………………...
( socio lavoratore                                                   ( coadiutore familiare
·    Iscrizione al R.E.C. : - gruppo “S” o Settore Alimentare:

n. ………………… del …………………… C.C.I.A.A. di ………………………...

in qualità di: ( persona fisica                                    ( delegato

4.  Di avere i requisiti morali per l’esercizio dell’attività di somministrazione di alimenti e bevande ai sensi dell’art. 65 L.R. 6/2000 così come modificato dall’art. 20 L.R. 3/2000.

Non sussistono nei propri confronti e, se legale rappresentante, anche della società che rappresenta, cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575  e successive modificate (antimafia)
Gli amministratori , i compnenti del consiglio di amministrazione, i restanti soci, sono:
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	Dat di nascita
	Luogo nascita
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5. Di essere a conoscenza che tutti i soggetti indicati dall’art. 65 L.R. 6/2010 così come modificato dall’art. 20 L.R.  3/2011  possiedono i relativi requisiti morali nonché quelli previsti dall’art. 2 D.P.R. 252/98, a tal proposito allega autocertificazione di ognuno con relativo documento di riconoscimento.
Luogo, Data …………………………

        .................................................................................

(firma per esteso del dichiarante)*
(*)  E’  obbligatorio allegare fotocopia integrale di un documento di riconoscimento in corso di validità, pena la nullità della domanda. In caso di cittadinanza estera è anche obbligatorio allegare fotocopia integrale del permesso di soggiorno in corso di validità.
MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE DEL SINGOLO SOGGETTO

Dichiarazione relativa al possesso dei requisiti morali così come previsto dall’ art. 65 della Legge Regionale 6/2000 commi 1-2 così come modificato dall’art. 20 della L.R. 3/2011 e D.P.R. 252/98.
Cognome  …………………………………………… Nome ………………………………………………….

Data di nascita ___/___/_____/ Cittadinza ……………………………………………….. Sesso: M (   F (
Luogo di nascita: Stato ……………………….. Provincia ……. Comune …………………………………

Residenza: Provincia …… Comune ………………………………………………………………………….

Via,Piazza, ecc..  ………………………………………………….N. ……… C.A.P. ………………………..

Carica ricoperta ……………………………………………………………………………………………….

DICHIARA
Consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dalla legge (art. 76 D.P.R. N. 445 Del 28.12.2000)  in caso di false dichiarazioni o di false attestazioni , la veridicità dei dati già menzionati e di quelli sotto indicati:
· Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 magio 1965, n. 575” e successive modificazioni (antimafia);

· Di avere i requisiti morali per l’esercizio del’’attività di somministrazione di alimenti e bevande.
       Data …………………………………..

………………………………………………………
(firma per esteso del dichiarante)*
(*)  E’  obbligatorio allegare fotocopia integrale di un documento di riconoscimento in corso di validità, pena la nullità della domanda. In caso di cittadinanza estera è anche obbligatorio allegare cotocopia integrale del permesso di soggiorno in corso di validità.

DICHIARAZIONI RELATIVE

ALLA PREVISIONE DI IMPIANTO ACUSTICO
Io sottoscritt.. ………………………………………………………………………………………….

Nato il  ………………….. a ……………………….. Cittadinanza  ………………………………...

Residente in ……………….. Via …………………………. Cap ……………………………………
Riquadro da compilare in caso di presentazione da parte di società e simili

Non proprio, ma in qualità di ………………………………………………………………………………e,

come tale , in rappresentanza della …………………………………………………………………………..

con sede legale in ………………………………………………………………………………………………

Via ………………………………………………………… N. …………………….. C.A.P. ………………...

Sotto la propria responsabilità, consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dalla lege (art. 76 D.P.R.  28 Dicembre 2000, n. 445 ) in caso di false dichiarazioni o di false attestazioni,
· Prende atto che, per quanto attiene alla documentazione di previste di impatto acustico ed ai fini della presente,  per ambiente abitativo s’intende ogni ambiente interno ad un edificio destinato alla permanenza di persone o di comunità ed utilizzo per òe diverse attività umane come meglio indicato all’art. 2 – 1° comma – lettera b) – Legge n. 447/1995 “Legge quadro sull’inquinamento acustico”;

· Dichiara che (scegliere e segnare e soltanto il caso che interessa i locali utilizzati) 
Per l’esercizio  da avviarsi in Via ……………………………………………. N. …………………..

(     il locale in cui viene esercitata l’attività non è inserito o strutturalmente connesso ad edifici     

nei quali vi siano locali destinati ad ambiente abitativo.

(      il locale in cui viene esercitata l’attività è inserito o strutturalmente connesso ad edifici nei 

quali vi siano locali destinati ad ambiente abitativo [ in questo caso è obbligatorio ,ai sensi della 

normativa vigente in materia, produrre in fase di inizio attività una documentazione 

previsionale  d’impatto acustico redatta da un Tecnico Competente in Acustica Ambientale 

secondo quanto  previsto dall’art. 5 – comma 4- della D.G.R. n. VII/8313 dell’8 marzo 2002
(      il pubblico esercizio opererà unicamente in periodo di riferimento diurno (dalle ore 06:00 alle 

ore  22:00)

(       il pubblico esercizio opererà sia in periodo di riferimento diurno (dalle ore 06:00 alle ore 

22:00) che notturno (dalle ore 22:00 alle ore 06:00)

Data ………………………………………………
…………………………………………………

(firma per esteso del dichiarante)                                 







