marca da bollo

ATTIVITA’ DI PUBBLICO ESERCIZIO PER LA
SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE

Al Comune di Venosa

Istanza per apertura

Ai sensi dell’art. 86 del T.U.L.P.S., approvato dem. 18/06/1931 n. 773 e della L. 25/08/1991, n. 287,
il/la sottoscritto/a

COgNOMIE ..o e e NOME o e

C.F e e e e e e

(=100 2= = INdata ....oovviee i
residente in ..o Via, PIAZZa, ECC. ..ovei it e et N .......
in qualita di:

o titolare del’'omonima impresa individuale:

Con sede nel ComunNe di ......covveiiiieiie e, CAP .......c.... Prov. ........... Via,

PIazza, ECC. ..on i e ——— [ T 1< I
n.iscrizione al R.E.C. .............cccoeeeen. indata ........ccceennnn.. CCIAAdI o,
n. iscrizione Registro Imprese (se gia iscritto) ..ccceevvveeeee .. CCIAA I oo

a legale rappresentante della societa:

CoFo | ]

Denominazione 0 ragione SOCIAIE .........c.iiiii i e e e e et e e e e e e
Con sede nel ComunNe di ......ccovieiviiiiie e CAP ... Prov. .....coceeiinnns
Via, Piazza, €CC. ...t e (o IR tel
n. iscrizione Registro Imprese ..........ccoveveevvviivvieeee e CCIAA T L

n.iscrizione al R.E.C. ........cooviiiiiinan. indata ................... CCIAAdI oo e
delegato: COgNOME .......ccuvitiieiie i e e e e NOME ..o e

NALO/A @ ..t e indata ..........ccovciiiiii
residente in ..o Via, PIAZZA, ECC. e e [ PR

CHIEDE

Rilascio autorizzazione amm.va pegertura di pubblico esercizio di tipd |4 |b | [c] d

Venosa, li

FIRMA del titolare o del legale rappresentante
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APERTURA DI PUBBLICO ESERCIZIO

Vi@, P.ZZa, BCC. .ottt e e e o TipO e
SUPERFICIE DI SOMMINISTRAZIONE ma__ |||
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO mq. L]

(compresa la superficie adibita ad altri usi)
Inserito in un centro commerciale SI || NO |

Se Sl indicare denominazione CeNntro COMMIEICIAIE .. cue vttt et e e e

0 STAGIONALE dal al

Si allega:

- documento di riconoscimento in corso di validita;

planimetria quotata dei locali, in scaladn, firmata da tecnico abilitato, datata e timdiatoriginale;
- certificato di Agibilita urbanistica dei lal;

- SCIA Sanitaria dei locali adibiti alla somministiaze di alimenti e bevandge

- documento comprovante la disponibilita deiall;

- (se societa) atto costitutivo registrato;

- titolo professionale per I'esercizio delfiaita di somministrazione di alimenti e bevande;

- libretto formativo per il personale addetto altmoduzione e vendita delle sostanze alime
(rilasciato dall’Azienda Sanitaria).

IL/LA SOTTOSCRITTO/A DICHIARA CHE E' STATO COMPILAT O ANCHE:
IL |__| QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE;

ALLEGATI: |__|A || B;

Venosa, li

FIRMA del titolare o legale rappresentante
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| QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE ]

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE:

1. |__| di essere in possesso dei requisiti mpratisti dall’art. 71, commi 1 e 2, del d.Igs. 2@mo 2010, n. 59 (1);
2. |__| di essere in possesso dei requisiti mpraliisti dagli artt. 11, 12, 92 e 31 del R.D. n./1B31 (1);
3.

| che non sussistono nei propri confrontu$eadi divieto, di decadenza o di sospensioneidaltart. 10 della legge 31.5.1965,

n. 575" (antimafia) (2);

4.|__| di avere la disponibilita dei locali delkesizio a titolo di 3);
5.]__| che per tali locali & stata rilasciata (4);
(Eventuali annotazioni)

(1) Vedi integrazione in allegato l'art. 71 delg$. n. 59/2010 artt. 11, 12, 92 e 31 del R.D. n. 773/1931;

(2) In caso di societa, tutte le persone di cld.&.R. 252/98, art. 2, compilano I'allegato A;

(3) Indicare se a titolo di proprieta, locazionaltwo titolo;

(4) Indicare gli estremi del permesso di costroi®lA edilizia, in mancanza, numero di foglio, mafse subalterno catastale.

Solo per le imprese individuali

6. |__| che éin possesso di uno dei segrexntisiti professionali:
6.1 |__| essere iscritto nel Registro Eserck@inmercio (REC) presso la CCIAA di
coniln. per (1

6.2 |__lpver frequentato con esito positivo il corso prsi@sale per il commercio, la preparazione o la soristnazione degli alimen-
ti:

nome dell’lstituto sede
oggetto del corso anno di conclusione
6.3 |__| diaver esercitato in proprio I'até@vii vendita di prodotti alimentari o di somminéstione di alimenti e bevande
tipo di attivita dal al
n. iscrizione Registro Imprese CCIAA di n. R.E.A. (@)
6.4 |__| diaver prestato la propria operagpraeno due anni, anche non continuativi, nel quémgqio precedente, presso imprese
esercenti |'attivitd nel settore alimentare o seitore della somministrazione di alimenti e beeand
nome impresa sede impresa
nome impresa sede impresa
quale dipendente qualificato, regolarmente iscattINPS, dal al
quale collaboratore familiare, regolarmente iszi@tl'INPS, dal al
6.5 |__| diesserein possesso di un diplorsawdila secondaria superiore o di laurea, almeenprtale, o di altra scuola ad indirizzp

professionale, almeno triennale, e che nel carstudi erano previste materie attinenti al comnaegralla preparazione o all
somministrazione degli alimenti; titolo di studio

[

Solo per le societa
7. |__| cheirequisiti professionali sonsg®uluti dal Sig.
che ha compilato la dichiarazioneudiail’'allegato B.

@1 d.Igs. n. 59/2010 non contempla questa ipdtesjuelle che costituiscono requisito professienata il Ministero dello Sviluppo con risoluzione n
53422 del 18/5/2010 ne ha sostenuto la validifinedell’attivita di vendita e di somministrazione

@11 d.Igs. n. 59/2010 non contempla questa ipdtesiuelle che costituiscono requisito professienaila il Ministero dello Sviluppo con risoluzione
n. 61559 del 31/5/2010 ne ha sostenuto la valaifii dell'attivita di vendita e di somministramie.

(DA COMPILARE PER RISPETTO NORMATIVA INQUINAMENTO ACUSTICG L. n. 447/1995 e D.P.C.M. n.215/1999)

9. |_| che Ilattivita riguarda esclusivamentedenministrazione di alimenti e/o bevande e cHiesercizio non sono presenti sq
genti sonore significative;

=

10. |__| cheindata e stasemiaa al comune la “previsione di impatto acostiedatta da un tecnico abilitato;
11. || al-
tro

(Eventuali annotazioni)

Il sottoscritto € consapevole che le dichiaraziomndaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsomportano
I'applicazione delle @i penali previste dall’art. 19/6 c. della legge241/1990.

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante

Venosa, li
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ALLEGATO
A

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDI  CATE ALL'ART. 2 D.P.R. 252/1998
(solo per le societa quando & compilato il quadrouocertificazione)

Cognome Nome
CFo e
Datadinascita___ / /  Cittadinanza ssodd | | F|_|
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. N. C.AP.
DICHIARA:

1. diessere in possesso dei requisiti morali prediart. 71, commi 1 e 2, del d.lgs. 26 marzo @01 59;
2. diessere in possesso dei requisiti morali predisgli artt. 11, 12, 92 e 31 del R.D. n. 773/1931;
3. che non sussistono nei propri confronti “causeidetb, di decadenza o di sospensione di cui allI’Hd della legge 31 ma

gio 1965, n. 575" (antimafia).
Il sottoscritto & consapevole che le dichiaraziomhendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti fals comportano I'applicazione delle sanzioni penal
previste dall'art. 19/6 c. della legge n. 241/1990.

FIRMA
Venosa, li
Cognome Nome
(O S [N I Y Y A
Datadinascita___ / /  Cittadinanza ssodd | | F|_|
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. N. C.AP.

DICHIARA:
1. diessere in possesso dei requisiti morali predetiart. 71, commi 1 e 2, del d.lgs. 26 marzo @01 59;
2. diessere in possesso dei requisiti morali predisgli artt. 11, 12, 92 e 31 del R.D. n. 773/1931;
3. che non sussistono nei propri confronti “causeivdietb, di decadenza o di sospensione di cui all’Hd della legge 31 ma

gio 1965, n. 575" (antimafia).
Il sottoscritto & consapevole che le dichiaraziomhendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti fals comportano I'applicazione delle sanzioni penal
previste dall’art. 19/6 c. della legge n. 241/1990.

FIRMA
Venosa, li
Cognome Nome
CFh |
Datadinascita___/ /  Cittadinanza sso:9d |_ | F ||
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. N. C.AP.

DICHIARA:
1. diessere in possesso dei requisiti morali predetiart. 71, commi 1 e 2, del d.lgs. 26 marzo @01 59;
di essere in possesso dei requisiti morali predegli artt. 11, 12, 92 e 31 del R.D. n. 773/1931;
3. che non sussistono nei propri confronti “causeidetb, di decadenza o di sospensione di cui allI’'Hd della legge 31 mal

gio 1965, n. 575" (antimafia).
Il sottoscritto & consapevole che le dichiaraziomhendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti fals comportano I'applicazione delle sanzioni penal
previste dall’art. 19/6 c. della legge n. 241/1990.

FIRMA

Venosa, li
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ALLEGATO
B

DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PREPOSTO
(solo in caso di societa quando & compilato il quealautocertificazione)

Cognome Nome
CFo e
Datadinascita___ / /  Cittadinanza so:3¢g | F|_|
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. N. C.AP.

|__| LEGALE RAPPRESENTANTE della societa
|__| DESIGNATO PREPOSTO dalla societa in data

DICHIARA:

di essere in possesso dei requisiti morali predatiart. 71, commi 1 e 2, del d.Igs. 26 marzo @04. 59;

di essere in possesso dei requisiti morali predegli artt. 11, 12, 92 e 31 del R.D. n. 773/1931;

che non sussistono nei propri confronti “causeidietb, di decadenza o di sospensione di cui &all’ad della legge 31 magg
1965,

n. 575" (antimafia);

4. diessere in possesso di uno dei seguenti requoiisiiéssionali:

wnh e

4.1 |__| essere iscritto nel Registro Eserce@timmercio (REC) presso la CCIAA di
coniln. per (D)
4.2 |__| aver frequentato con esito positivaoilsoprofessionale per il commercio, la preparaziona edmministrazione degli ali-
menti:
nome dell’Istituto sede
oggetto del corso anno di conclusione
4.3 |__| diaver esercitato in proprio I'at@vii vendita di prodotti alimentari o di sommingtione di alimenti e bevande
tipo di attivita dal al
n. iscrizione Registro Imprese CCIAA di n. R.E.A. 2
4.4 |__| di aver prestato la propria opera,gheeno due anni, anche non continuativi, nel quéneio precedente, presso imprese
esercenti |'attivitd nel settore alimentare o seitore della somministrazione di alimenti e beeand
nome impresa sede impresa
nome impresa sede impresa
guale dipendente qualificato, regolarmente iscattINPS, dal al
quale collaboratore familiare, regolarmente iszi@tl'INPS, dal al
4.5 |__| diessere in possesso di un diplonsautila secondaria superiore o di laurea, almeaortale, o di altra scuola ad indirizzo

professionale, almeno triennale, e che nel corstudi erano previste materie attinenti al comrnaeeralla preparazione o al
somministrazione degli alimenti; titolo di studio

Il sottoscritto & consapevole che le dichiaraziomhendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti fals comportano I'applicazione delle sanzioni penal
previste dall’art. 19/6 c. della legge n. 241/1990.

FIRMA
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Venosa, li

(M) d.Igs. n. 59/2010 non contempla questa ipdtesijuelle che costituiscono requisito professienaia il Ministero dello Sviluppo con risoluzione

n. 53422 del 18/5/2010 ne ha sostenuto la valaifi dell'attivita di vendita e di somministramie.
@1 d.Igs. n. 59/2010 non contempla questa ipdtesijuelle che costituiscono requisito professienaila il Ministero dello Sviluppo con risoluzione
n. 61559 del 31/5/2010 ne ha sostenuto la valaifini dell'attivita di vendita e di somminisgiane.
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