marca da bollo

ISTANZA PER IL RILASCIO DI AUTORIZZAZIONE ALL’ATTIVITA’ DI
SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE

Al Comune di Venosa
Servizio Commercio e Attivita produttive

At sensi dell’art. 86 del T.U.L.P.S., approvato con R.D. 18/06/1931 n. 773 e della L. 25/08/1991, n. 287 e visto
quanto disposto con deliberazione della Giunta del Comune di Venosa n.14/2008 il/la sottoscritto/a

in qualita di:

[ titolare dell’omonima impresa individuale:

Con sede nel Comune di .........c.vviiiniiiiiit i CAP................. Prov. ...........
VIa/PIazza. ...o.ooouiii | T tel. oo
n. iscrizione al R.E.C. (se iscritto) ........c...ooun.. indata .................. CCIAAdL oo,
n. iscrizione Registro Imprese (se gia iscritto) .........c.ccoooiiiiiiiiiniinnen.. CCIAA I ..ovveniiiiiiiiiiia
P. IV A (5€ QI i POSSESSO) .. vvvee ittt et e ettt e ee e e eeiiaeaas

Q legale rappresentante della societa:

Denominazione 0 ragione SOCIALE ...ttt
Con sede nel Comune di .........c.oviiiiiiiiiiiiiiii e CAP ..., Prov. ...........
ViIa/PIazza. ....oooiiniii e | AN tel. o
n. iscrizione al R.E.C. (se iscritto) .......ccc.ooonn.. indata .................. CCIAAdL .oovieiee
n. iscrizione Registro Imprese (se gia iscritto) .........c.ccooeiiiiiiiiiniinnen.. CCIAA I ..ovveviiiiiiiiiea
P. IV A (5€ QI i POSSESSO) .o v vttt ettt ettt e e eeiiaeaas

Delegato o Preposto:

L0724 1T0) 11 1< NOME ...t
NATO A @ oot INAata ..o
residente In ...oovvuiii i VI1a/Plazza. ..., o DT




CHIEDE

il rilascio autorizzazione amministrativa di tipo ............ (A, B, C 0 D) 0 in subordine di tipo .............. per
I’apertura di un pubblico esercizio per lo svolgimento della seguente attivita:

» con una superficie di somministrazione dimq. ..............cc.......

% di cui ST diSPONe & tIEOLO Qi ....unenee ittt
A TAL FINE IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE:

» di esercitare ad oggi la seguente attivitd €COMOMICA. ... ...uueuuuunet ittt ettt ettt et e et ee e e e

» di non aver ceduto a terzi precedenti attivita di somministrazione di alimenti e bevande, negli ultimi cinque
anni;

(barrare le caselle e compilare relativamente alle ipotesi che ricorrono)

[ di non essere titolare di alcuna tipologia di autorizzazione per la somministrazione di alimenti e bevande;
oppure

[ di essere titolare di autorizzazione/i di tipologia ................ (C e/o D) e di chiedere il rilascio di autoriz-
zazione di tipologia B;

D di avere svolto attivita di somministrazione di alimenti e bevande sulla base del rilascio di Autorizzazione

“stagionale” di tipo............... con validita per i seguenti periodi: .........cooeviiiiiiiiiiiiiiii i

oppure

D di non avere svolto attivita di somministrazione di alimenti e bevande sulla base del rilascio di Autorizza-
zione ‘“‘stagionale’;

[ di essere titolare di struttura turistico-ricettiva alberghiera non in possesso di Autorizzazione alla sommini-
strazione di alimenti e bevande a terzi (non alloggiati e ospiti).

Q di possedere i requisiti professionali richiesti per lo svolgimento dell’attivita di somministrazione
oppure
Q che i requisiti professionali richiesti per lo svolgimento dell’attivita di somministrazione sono possedu-

ti dal delegato o preposto (le cui generalita sono state sopra riportate).

FIRMA del titolare o del legale rappresentante*®

* (Allegare copia leggibile di un documento di identita valido)
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QUADRO AUTOCERTIFICAZIONI

IL/LA SOTTOSCRITTO/A DICHIARA INOLTRE:

1) diessere in possesso dei requisiti morali di legge;

2) che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione
di cui all’art. 10 della Legge 31/05/1965 n. 575 (antimafia);

3) di aver assolto agli obblighi scolastici di cui all’art. 12 del T.U.L.P.S., approvato con R.D.
18/06/1931, n. 773.

Ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, il/la sottoscritto/a & consapevole delle re-
sponsabilita penali cui pud andare incontro e delle sanzioni stabilite dalla legge in caso di
dichiarazioni mendaci.

/

FIRMA del titolare o legale rappresentante*

* (Allegare copia leggibile di un documento di identita valido)

DICHIARAZIONE DI ALTRE PERSONE (SOCI, PREPOSTO, ECC.)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

COgNOME ..o NOME ..ot

CoFo | e e e

NATO/A @ .. indata ......cooieiiii residente in

.......................................... Via/Piazza......couieiiiii e N
DICHIARA

1) di essere in possesso dei requisiti morali di legge;

2) che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione
di cui all’art. 10 della Legge 31/05/1965, n. 575” (antimafia);

3) di aver assolto agli obblighi scolastici di cui all’art. 12 del T.U.L.P.S., approvato con R.D.
18/06/1931, n. 773.

Ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, il/la sottoscritto/a & consapevole delle re-
sponsabilita penali cui pud andare incontro e delle sanzioni stabilite dalla legge in caso di
dichiarazioni mendaci.

/

FIRMA del titolare o legale rappresentante*

* (Allegare copia leggibile di un documento di identita valido)




