(Spazio per il timbro di protocolio d’arrivo)

Al Sindaco del Comune di Sogliano
al Rubicone

Settore Servizi alla Persona ~
Sviluppo Economico

P.zza della Repubblica,35

47023 Sogliano al Rubicone - FC -

DICHIARAZIONE DI SUBINGRESSO NELLA TITOLARITA’ DI AUTORIZZAZIONE
AMMINISTRATIVA PER L'ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE AL
PUBBLICO DI ALIMENTI E BEVANDE
(Art.19 L. 241/90, come modificato dall'art.2, .10, della L: 537/93 e art. 21 L: 241/90 )

Il sottoscritto

Cognome Nome

codicefiscate | | | | [ [ [ L[ L] [ ] ]]]

Data di nascita Cittadinanza Sesso [(IM [JF
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune

Residenza: Provincia Comune

In via/p.zza n® C.AP,

Tel. Cell.

In qualita di:

[] Titolare del’omonima impresa individuale

L___l Legale rappresentante della societa

Codice Fiscale l]lllll]lll‘l[l[l
Partita LV.A LIl

Denominazione o ragione sociale

Con sede nel Comune di Provincia

In via/p.zza ne C.A.P.
Tel.

N® d'iscrizione al Registro Imprese CCIAA di

Altre informazioni rilevanti




PREMESSO CHE

[ con atto pubblico / autentico n. del

redatto dal notaio

registrato a il

al n. di compravendita o affittanza o
[] con atto del ,
attestante l'avvenuto trasferimento d'azienda ha acquisito da

I'attivita dell’esercizio per la somministrazione di
alimenti e bevande avente la seguente
insegna

sito in Via n°

con superficie di somministrazione di mq.

autorizzata con atto n° del in regolare corso di validita ed
efficacia.

DICHIARA

SUBINGRESSO NELL'AUTORIZZAZIONE AMMINISTRATIVA IN ATTIVITA’ DI
SOMMINISTRAZIONE AL PUBBLICO DI ALIMENTI E BEVANDE

Ai sensi e per gli effetti di cui all’art.19 della Legge 241/90 come modificato dall’art. 2 comma 10
della Legge 537/93, e all'art.13 L.R. 14/03, l'inizio dell’attivita di somministrazione di alimenti e
bevande tipo

All'insegna

L'attivita & ubicata in Sogliano al R., Via n°

Con superficie di somministrazione interna mgq.

Di somministrazione esterna in area privata mq. servizi mq
Il subingresso avviene a seguito di:

[ ] compravendita

[ ] affittanza dal al

[] altro:




.

DICHIARA INOLTRE

Di avere la disponibilita dei locali a titolo di

Di avere la piena disponibilita dell’area esterna privata a titolo di

f

Che per il titolare/legale rappresentante/delegato/soci non sussistono i casi ostativi previsti
dall” art. 5, commi 2, 3 e 4 del D.Lgs 31 marzo 1998, n.114, che impediscono il rilascio
dell’autorizzazione amministrativa;

Che i locali dove ha sede l'attivita non hanno subito modifiche rispetto alla titolarita
precedente;

Che il Sig. nato il a

residente a Cod. Fiscale in qualita di

(titolare/legale rappresentante/delegato alla somministrazione) &

in possesso dei seguenti requisiti professionali (art.6 L.R. 14/03):

= di avere frequentato con esito positivo il seguente corso professionale per la
somministrazione di alimenti e bevande istituito/riconosciuto
dalla Regione ;

= di essere in possesso del seguente diploma per la somministrazione di alimenti e

bevande rilasciato dal seguente Istituto
secondario o universitario . con sede in

;
= di avere esercitato [ _]in proprio o [] avere prestato la propria opera pern.______ anni

(min. due anni), nell'ultimo quinquennio, presso la seguente impresa esercente la

somministrazione al pubblico di alimenti e bevande o attivitda ricettiva

, in qualita di [] dipendente
qualificato addetto alla somministrazione o [] coadiutore familiare (per coniuge, parenti
e affini fino al 3~ grado dellimprenditore) con il seguente n. di
iscrizione all'INPS;

= di essere stato iscritto al R.E.C (Registro Esercenti il Commercio) o al R.I.T. (Registro
per la gestione di Impresa Turistica) tenuto dalla Camera di Commercio di

al numero
in data per l'attivita di somministrazione al pubblico
di alimenti e bevande o per la gestione di impresa turistica/ricettiva;
In caso di delega per la gestione:
Per accettazione Firma del delegato

Di impegnarsi all’'osservanza delle seguenti prescrizioni ex art.9 T.U.L.P.S. date in licenza
alla parte cedente l'attivita:

Che Flattivita oggetto della presente denuncia viene nel rispetto delle vigenti norme,
prescrizioni e autorizzazioni in materia:

1. edilizia, urbanistica;

2. igienico-sanitaria

3. inquinamento acustico;

4. di destinazione d’uso dei locali e degli edifici;
5. disicurezza e prevenzione incendi;

>

di sorvegliabilita (per i locali aperti al pubblico).



Che ¢ stata fatta al Dipartimento Sanita Pubblica dell’Asl competente per territorio regolare
Notifica ai sensi dell’art.6 REG. CE 852/2004 per variazione dell'intestazione a seguito di
subingresso;

Che l'attivita svolta & [_] annuale [] stagionale (min.60 gg. - max 240 gg.)

Di osservare la/e seguente/i giornata/e di riposo settimanale

14

Di osservare altresi il seguente orario di apertura e chiusura

f

Che V'esercizio ha/avra la seguente
insegna

.
14

Consapevole delle sanzioni stabilite in caso di mendaci dichiarazioni e false attestazioni, ai
sensi dell’art. 21 della legge 241/90, dichiara che tutto quanto contenuto nella presente
domanda e’ corrispondente al vero.

(sanzioni di cui all’art. 483 del Codice Penale e inammissibilita della conformazione dell’attivita e dei
suof effetti alla legge)

Ai sensi della Legge 675/96 i dati di cui sopra saranno utilizzati esclusivamente a fini istruttori
nell’'ambito dei relativi procedimenti, conservati agli atti, e non soggetti a diffusione se non nei
termini del regolamento comunale di accesso agli atti e alle informazioni e per la tutela dei dati
personali

SI ALLEGA:

[_] Copia atto di acquisto/affittanza d’azienda autentico e registrato

[ ] Autocertificazione antimafia;

[ ] Autocertificazione antimafia di tutte le persone di cui al D.P.R. n. 252/1998, art. 2, in caso di
societa,

[] Copia atto costitutivo / statuto della societd / copia visura camerale registro imprese (anche
autocertificazione);

[] Copia della carta d'identita o di un documento di riconoscimento in corso di validita del richiedente
e dell’eventuale delegato alla gestione - ove la sottoscrizione non avvenga in presenza di personale
addetto (art. 38 DPR 445/00);

Sogliano al Rubicone, li

FIRMA




