DENUNCIA INIZIO ATTIVITA’ PUBBLICO ESERCIZIO PER SUBINGRESSO

Legge Regionale 1/2007 – Testo Unico in Materia di Commercio.

AL COMUNE DI ……………………………………

Cognome……………………………………………….Nome……………………………………………….

C.F: …………………….………………….… data di nascita …../…../………..  Sesso: ( M    ( F

Cittadinanza …………………………………………

Luogo di nascita: Stato ……………………..…Prov. .…… Comune ……………………………….;

Residenza: Prov. ……... Comune ……….……..……… Via/Piazza …………..……………….……

n.………… CAP……………….; in qualità di:

· Titolare dell’omonima impresa individuale………………………………..………………...…

PARTITA IVA (se già iscritto): ……………………………………………………….

con sede nel Comune di ………………………………………………..………Prov. …… Via/piazza ..…………………………….….. n.…………CAP …………..…tel. ………………………..

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

· Legale rappresentante della Società:…………………………..…………………………………

C.F………………………………… PARTITA IVA (se diversa da C.F.)………………………..………

Denominazione ……………….…………………………………..………….……………………………..

Con sede nel Comune di …………………………..……………………………..……Prov.…….. Via/piazza ………………………….…………… n.……… CAP …………. tel. ………………………;

iscrizione al Registro Imprese …………………………………….… CCIAA ……....……...…..…...

COMUNICA

che a far data dal  ……………………………………… subentrerà nell’attività di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande

sita in ……………………………………………….…………………………………………………………

denominata ………………………………………………………………………………………………….

avente una superficie di mq ……………..

A tale scopo, consapevole della responsabilità che assume e delle sanzioni stabilite dalla Legge in caso di dichiarazioni mendaci ( DPR 445 art. 76 del 28/12/2000), dichiara che:

· di aver acquisito la titolarità dell’attività oggetto del subingresso a seguito di ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

· di essere in possesso del requisito professionale in quanto …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· che il requisito professionale è posseduto dal delegato della società Cognome……………………………………………….Nome……………………………………….

C.F: …………………….……………… data di nascita …../…../………..  Sesso: ( M    ( F

Cittadinanza …………………………………………

Luogo di nascita: Stato ……………..…Prov. .…… Comune ……………………………….;

Residenza: Prov. ……... Comune ……….……..……… Via/Piazza …………..………………

n.………… CAP……………….; in quanto …………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

· di non aver apportato modifiche rispetto a quanto autorizzato al “dante causa”
· di aver presentato Notifica/Dia Sanitaria in data ………………………………………….
· di essere a conoscenza che l’attività, oggetto dell’autorizzazione, deve essere esercitata nel rispetto delle vigenti norme, prescrizioni e autorizzazioni in materia edilizia – urbanistica ed igienico sanitaria, nonché di quelle sulla destinazione d’uso dei locali e degli edifici, fatta salva l’irrogazione delle sanzioni relative alle norme e prescrizioni violate.

Il sottoscritto consapevole della responsabilità che assume e delle sanzioni stabilite dalla Legge in caso di dichiarazioni mendaci ( DPR 445 art. 76 del 28/12/2000), dichiara inoltre che:

· nei confronti del sottoscritto non sussistono le cause di divieto, decadenza, sospensione di cui all’art. 10 della Legge 31.5.1965 n. 575;

· nei confronti dell’impresa sopra specificata così come nei confronti dei membri del Consiglio di Amministrazione - legali rappresentanti, non sussiste alcun provvedimento giudiziario interdittivo di cui all’art. 10 della Legge 31.5.1965 n. 575;

· è a conoscenza che nei confronti di tutti i soci dell’impresa sopra specificata non sussiste alcuna causa di decadenza, divieto, sospensione di cui all’art. 10 della Legge 31.5.1965 n. 575 e di tentativi di infiltrazione mafiosa di cui all’art. 4 del D.Lgs. 8.8.1994 n. 490.

· ……………………………………………………………………………………………………………
· ………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………., ……………………..

Firma

………………………………………………………

Sottoscrizione apposta in presenza del dipendente addetto alla ricezione dell’istanza, ai sensi dell’art. 38 comma 3 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, in caso contrario l’interessato deve allegare fotocopia di un proprio documento di riconoscimento.

Allega:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

INFORMATIVA ALL’INTERESSATO SULLA PRIVACY (D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196)

I dati personali contenuti nella presente domanda sono necessari e utilizzati esclusivamente per finalità istituzionali. Le operazioni di trattamento saranno effettuate con l’ausilio di mezzi informatici e comprenderanno operazioni di registrazione e archiviazione. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria. La mancata indicazione di uno/alcuni/tutti gli elementi richiesti potrà essere sanata in seguito. I dati saranno comunicati ad altre Amministrazioni per esclusive ragioni di legge. 

Titolare e responsabile del trattamento è il Responsabile del Servizio Commercio.

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO PER L’ISTRUTTORIA

Autorizzazione Pubblici Esercizi

(Termine per il rilascio dell’autorizzazione 60 giorni dalla presentazione della domanda)

1. Verifica della documentazione:

· Istanza completa
· Istanza carente di:

( Planimetria dei locali

( Documento di riconoscimento;

( Dichiarazione del possesso dei Requisiti morali e professionali

( …………………………………………………………………….…………………………………..

( …………………………………………………………………………………………………………
· Richiesta integrazione documenti mancanti il………………………………….………………

· Pervenuti il………….…………………………………………………………………………………..

2. Verifica possesso requisiti morali;

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

Altre verifiche:

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

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

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

· Verifica  conformità ai criteri stabiliti con il D.M. 564/92 relativi alla “sorvegliabilità” ……………………………………………………………………………………………………………..

· Rilascio nulla osta ……………………………………………………………………………………

· Invio pratica A.S.L. per parere igienico sanitario ………………………………………………

· Rilascio autorizzazione sanitaria …………………………………………………………………

· Rilascio autorizzazione n°………………del…………………………;

ANNOTAZIONI:

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