COMUNE DI MORRO D'ORO DBicentenaric

C.F. 81000370676------- PROVINCIA DI TERAMO ------ P.IVA 00516370673 =

AREA AMMINISTRATIVA - II° Servizio - Ufficio COMMERCIO

/8508 - 2005

A.20 - DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE ALLA SOMMINISTRAZIONE ‘

Marca da

bollo L SIGNOR SINDACO DEL
Euro COMUNE

14 62 DI .............................................................................

Domanda di
autorizzazione alla
somministrazione

OGGETT | [] TIPO A di pasti e bevande

O: [1 TIPO B di bevande

] TIPO C congiuntamente ad attivita non prevalente di intrattenimento e svago

[ 1 TIPO D di bevande escluse bevande alcoliche
COgNOME .ot e e e e e NOME .
data di nascita ...... S [UToTo [0 I o [0 F=TTo1 | - (ceeeennn )
CIEEATINANZA ... .eevvt et e et e et e e e et et e et et e e e sesso (| M[]F
CoF FESIAENTE @ ..ivnieie e e - )
A= o] = V.2 P n. ..........
Tel N Cell N Fax n. .o
1 =V OO PO PSP PP UPPPPPPPPI
in qualita di [] titolare di ditta individuale [] legale rappresentante [_] presidente [ ] .................c.ccceoeee
(o [T T ] 0 g1 0 = V4T ] o = PP
forma societaria (SNC,SAS, SR, SPA) ... . e e e e
CFIPIVA: consedelegale @ .........ooovve i, [ )
A=Y o= V.2 PP [ P
iscritta al Registro Imprese della C.C.LAA. di ....ooviiiiiii e e, aln. ..o

(per i cittadini extracomunitari )

il sottoscritto dichiara di essere titolare di permesso di SOQQIOrN0 N. .......cccevviiiiieiinnnennn. rilasciato dalla
QuestUra di ...ocooiviieii i, | P, validofinoal ..........ooviviiininn .
PEr I SEQUENTI MOLIVE ....eeee it et e e e e e e et e e e e e , che si allega in fotocopia.

ai sensi e per gli effetti dell'art. 3, comma 1, della legge n. 287/1991
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CHIEDE
il rilascio della AUTORIZZAZIONE per apertura di un esercizio pubblico di somministrazione di
alimenti e bevande di cui all'art.5, L. n. 287/1991
] TIPO A di pasti e bevande
[ ] TIPO B di bevande

] TIPO C congiuntamente ad attivita non prevalente di intrattenimento e svago

] TIPO D di bevande escluse bevande alcoliche
nei locali siti in localita ...............cooviiii i VIA/PIAZZA ...vvvee v n.

su una superficie di mq........ di cui mqg.......... di superficie di somministrazione e mgq...... per depositi,
servizi e uffici.
A tale fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle
sanzioni previste dal codice penale (art. 483 c.p.) e dalle leggi speciali in caso di dichiarazioni non veritiere, di
formazione o uso di atti falsi (art. 76 del d.P.R. n. 445/2000) il sottoscritto
DICHIARA

[] di essere in possesso dei requisiti morali  di cui:

[] all'art. 2, comma 4, della Legge 25 agosto 1991, n. 287;

Llaltart. ......coooeveeinee, dellalegge regionale ..........ccoooiiii i, ;

[ agliartt. 11, 12, 92 e 131 del R.D. n. 773/1931;
[] che nei propri confronti e nei confronti dell'organismo sopra indicato non sussistono cause di divieto,

sospensione o decadenza previste dall’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575 e successive

modificazioni (legge antimafia) (In caso di societa compilare anche I'allegato A ).

[] di essere in possesso del seguente requisito professionale ([] art. 2, Legge n. 287/1991 [] art.

] di aver frequentato con esito positivo un corso pro fessionale per la somministrazione di alimenti e bevande
istituito 0 riconosciuto dalla  [] REQIONE .........ccivvriiiiiiiiiiieeeeeeee e [] dalla
Provincia Autonoma di [] Trento [] Bolzano
0Organizzato da ..........oovvviieiiiii e CON SEAE IN 1ivit e e e e e e e
Periodo di frequenza o data di rilascio dell'atteStato .............oooii i e
[] di essere in possesso di diploma di istituto second ario o di diploma universitario  attinenti
l'attivita di preparazione e somministrazione di bevande e alimenti sotto descritto:

L1101 o P
conseguito il ... ] £ o
CONSEAC IN vttt e e e VIa/PIAZZA .. N.oveveeenns
[] di essere stato iscritto nell'ultimo quinquennio al re gistro esercenti il commercio (R.E.C.)  per
attivita di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande o per la gestione di imprese turistiche -
Iscrizione al N. .o N data ....oooooiii del R.E.C
[l Sezione Ordinaria [] Elenco Speciale Preposti [] Sezione Speciale Imprese Turistiche
della Camera di COMMEICIO i ........ienie e et e e e et e e et et e e e e e et ee e e e e aneeneeas
[] di avere esercitato in proprio , per almeno due anni nellultimo quinquennio, nel periodo

............................................................................................................................. l'attivita  di
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[] di aver prestato la propria opera  presso imprese esercenti I'attivita di somministrazione di alimenti

e bevande
NOME IMPreSA.....cvvuieieiieiieeeniaeannen SEAE IMPIeSA ..o oenieii i e
NOME IMPreSA....cvvvvveirierineieneeannns SEAE IMPIESA ..vvveeie e et e e e

[] quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto allINPS, dal .../.../... al .../...]...]

addetto [] alla somministrazione [] alla produzione [] all'amministrazione

[] coadiutore familiare iscritto allINPS della provincia di ..............cccooeieeeeeeeeeeeeeeeeieeeeeee e, in
qualita di (coniuge, parente o affine entro il terzo grado dell'imprenditore) ............ccoovviiii i,
ellIMPrenditore ..o —————————————— iscritto  al

Registro delle Imprese della Camera di Commercio di ...........co.ooiiiiiii i e

[] di NON essere in possesso del requisito professionale e che pertanto sara rappresentato nell’attivita di

somministrazione dalla persona delegata sotto indicata:

COgNOME ..t e e e e e e NOME o e
data di nascita ...... S (I Too [o Jo [ 4 =T o] | - R )
CIttadiNANZa .............ooeeeieieeeeeeeeeeee e SESSO [IM [ F CoFul e
(=S 0 =1 01 1= T SRRSO (corereeenninns )
VIAIPIAZZA ..ot e e e e e e e e e N .ooooeeen.
Tel N o Cell. N. oo, E-mail ..o
Fax n. ..o che accetta l'incarico e che dichiara di essere in possesso dei requisiti

professionali previsti dalla normativa vigente (vedi allegato B ).

[] cheilocali, ove intende svolgere I'attivita rispondono ai requisiti di destinazione d’uso e di agibilita previsti
dalla normativa vigente in materia (agibilita n.... del ....);

[ ] cheilocali sono conformi ai requisiti di sorvegliabilita stabiliti dal D.M. n. 564/1992;

[] di essere in possesso di autorizzazione sanitaria rilasciata dal Sindaco con atto n.... del................... ;

[] di aver presentato la D.I.A. ai fini della registrazione all'ufficio A.S.L. competente ( se nella regione si
applica il Reg. CE 852/2004);

Allegati:
[] dichiarazione antimafia per soci e amministratori;
[ ] nomina rappresentante/delegato nell’autorizzazioper somministrazione di alimenti e/o bevande;

[] copia completa del proprio documento di riconoseinto, in corso di validita, in applicazione dell'ar38 del
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445;

(*) Ai sensi dell’art. 38 del d.P.R. n. 445/2000, la dichiarazione deve essere sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente
addetto oppure deve essere inviata, insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identita del dichiarante, all'ufficio
competente, via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta, altrimenti la firma deve essere autenticata.
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Informativa all'intestatario
(art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003)

i dati personali obbligatori acquisiti nell’ambi to del presente procedimento saranno utilizzati
esclusivamente per finalita istituzionali;

le operazioni di trattamento saranno effettuate con mezzi informatici e comprenderanno
trattamento interno ed esterno;

i dati potranno essere comunicati alle autorita competenti, per esclusive ragioni istituzionali;

l'interessato ha diritto di accedere ai dati che lo riguardano, di ottenerne I'aggiornamento e di esercitare i
diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003.

Titolare del trattamento @ il COMUNE i ...oooiiiiiiiiiiiie et e et e e e st e e e st e e e e abeeee e e ,
[ =T oo g 1S Lo ]| L= RSP RR
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ALLEGATO A
DICHIARAZIONE DI ALTRE
PERSONE(AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE
ALL'ART. 2, D.P.R. N.252/1998
RELATIVA AL POSSESSO DEI REQUISITI MORALI

L0 T 0] 0 1= NOME oo e
CF data di nascita ........ [ociiiii. Lo luogo di nascita
............................................................................... (cevereneen) Cittadinanza ..o
S€SS0 [ M [ FINAIFIZZO: ... it e e e e e e [T

Tel. n. Cell. N i E-mail ..o
Fax n. ... ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

consapevole delle sanzioni previste dal codice penale (art. 483 c.p.) e dalle leggi speciali in caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi (art. 76 del D.P.R. n. 445/2000)
DICHIARA

[] diessere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art.5, commi 2 e 4, del D.Lgs n. 114/1998;
[] che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10

della legge 31 maggio 1965, n. 575 (Legge antimafia).
Allega, in applicazione dell'art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, copia completa del proprio
documento di riconoscimento.

[DF | r- Firma (*) oo,

(*) Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000, la dichiarazione deve essere sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente
addetto oppure deve essere inviata, insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identita del dichiarante, all'ufficio
competente, via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta, altrimenti la firma deve essere autenticata.

Informativa all'intestatario
(art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003)
— i dati personali obbligatori acquisiti nellambi to del presente procedimento saranno utilizzati
esclusivamente per finalita istituzionali;
— le operazioni di trattamento saranno effettuate con mezzi informatici e comprenderanno
trattamento interno ed esterno;

— i dati potranno essere comunicati alle autorita competenti, per esclusive ragioni istituzionali;
— Jlinteressato ha diritto di accedere ai dati che lo riguardano, di ottenere I'aggiornamento e di esercitare i
diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003.

Titolare del trattamento € il COMUNE Qi ......oiiiiieei it i ittt e eeasieee s tesesateess s sesasatessssssssteessesessssssssteseseeesnny 1]

LTS 01T 1ST= 1 o1 L= = OSSR
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ALLEGATO B
DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O

PREPOSTO
RELATIVA AL POSSESSO DEI REQUISITI PROFESSIONALI
L0 T 0] 0 1= NOME oo e
CF data di nascita ........ [ociiiii. Lo, luogo di nascita
............................................................................... (cereeeneenn) Cittadinanza ..o
S€SS0 [ M [ FINAIFIZZO: ... e e e e e [T
Tel. n. s Cell. N i E-mail ..o
Fax n. ... ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

consapevole delle sanzioni previste dal codice penale (art. 483 c.p.) e dalle leggi speciali in caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi (art. 76 del D.P.R. n. 445/2000)

DICHIARA
[] diessere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art.5, commi 2 e 4, del D.Lgs n. 114/1998;
] che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10
della legge 31 maggio 1965, n. 575 (Legge antimafia);
[] diessere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:

[] di aver frequentato con esito positivo un corso pro fessionale per la somministrazione di alimenti e
bevande istituito o riconosciuto dalla [] REJIONE ...........coeveuieiieieet e
[] dalla Provincia Autonoma di [] Trento [] Bolzano
Organizzato da ..........covviie i CON SEAE IN 1ouiit e e e e e e
Periodo di frequenza o data di rilascio dell'atteStato .............oooiiie i
[] di essere in possesso di diploma di istituto second ario o di diploma universitario  attinenti
l'attivita di preparazione e somministrazione di bevande e alimenti sotto descritto:

L1101 o P
conseguito il ..., ] 157 o
CONSEAC IN vttt e e e VIa/PIAZZA v [ T

[] di essere stato iscritto nell'ultimo quinquennio al re gistro esercenti il commercio (R.E.C.) per
attivita di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande o per la gestione di imprese turistiche -
Iscrizione al N. ..o N data ..o del R.E.C
[l Sezione Ordinaria [ ] Elenco Speciale Preposti [] Sezione Speciale Imprese Turistiche
della Camera di COMMEICIO i ... ...ttt et e e e e et e e et e et e et et e e e eet e e e anneneeas
[] di avere esercitato in proprio , per almeno due anni nellultimo quinquennio, nel periodo
............................................................................................................................. l'attivita di
somministrazione al pubblico di alimenti e bevande in qualita di ............ccooiii i

[] di aver prestato la propria opera  presso imprese esercenti I'attivita di per la somministrazione di

alimenti e bevande

NOME IMPreSA... e vvuvieiiiiaiieaeniaeanne SEAE IMPIESA .. enieii i e e
NOME IMPreSA....ccvvvvveieierineienneannns SEAE IMPIESA ..vvveeiit et et e ee e eaa
[] quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto allINPS, dal .../.../... al .../...]...]

addetto [] alla somministrazione [] alla produzione [] all'amministrazione
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[] coadiutore familiare iscritto allINPS della provincia di ..............ccccoeieeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeee e, in
qualita di (coniuge, parente o affine entro il terzo grado dell'imprenditore) .............coovviiii i,
ellIMPrenditore ..o ——— iscritto  al

Registro delle Imprese della Camera di COmMMErcio di ..........c.oiiiiiiiiiiiii e e

(*) Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. n. 445/2000, la dichiarazione deve essere sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente

addetto oppure deve essere inviata, insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identita del dichiarante, all'ufficio
competente, via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta, altrimenti la firma deve essere autenticata.

Informativa all'intestatario
(art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003)
i dati personali obbligatori acquisiti nell’ambi to del presente procedimento saranno utilizzati esc lusivamente per finalita
istituzionali;
le operazioni di trattamento saranno effettuate con mezzi informatici e comprenderanno trattamento interno ed esterno;

i dati potranno essere comunicati alle autorita competenti, per esclusive ragioni istituzionali;
l'interessato ha diritto di accedere ai dati che lo riguardano, di ottenere I'aggiornamento e di esercitare i diritti di cui all’art. 7 del
D.Lgs. n. 196/2003.

Titolare del trattamento € il COMUNE i ...oioiiiiiiiiiie ettt e e et e e bt e e s bt e e e e bbe e e anbeeeanaeaeas , Il Responsabile &
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