AL COMUNE DI
SPORTELLO UNICO ATTIVITA PRODUTTIVE

(aggiornato 25.01,2013)

PRIVACY: Nel compilare guesto modelio Le chiedorems di Joraire dati persanali che saranno travarn dail Amminizirazione nel rispetto dei vincali e deile falits previsie dal Codice in materig di prowe:
personali (D.Lgs. 196/2003). I tronamenta moversa rell'ombito delle finalitd istiruzionali dellAmministrazione e pertanto la vigente normativa non rickiede ung esplicita manjfastazione del Suo consenso,
Lei pord esercitore § diciiti riconosciui dali'ant, 7 del Decreta e le alire facolté concesse dalta vigenie normaiiva.

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA
RELATIVA A SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI E BEVANDE
TEMPORANEA

Al sensi del’art. 10 deila LR 38/2006 cosi come modificato dall’art. 11 della L.R. 13/201] e dell’art. 19 della Legp
241/90 come modificato dalla Legge 122/2010

QUADRO 1
I1/La sottoscritto/a
cognome nome
Tuogo di nascita provineia o stato estere di nascila data di nascita

codice fiscale ciladinanza 5E550

L Ll Lty M 1
comune di residenza provincia o stato estero di residenza f ; C,A.PI. J
via, viale, pinzza, ecc. numero civico ‘ Recapito telefonico
Indirizza e mail

Recapito fax / Recapito telefonico portal

cittadinanza permesse di soggiomo / carla di sogziorno n° data di rilascio

(per il cittndino non
comunitario}

rilasciato da motive del soggiorno valido fina al rinrovato il (o estremi raccomand;

in qualita di | |_ | Organizzatore della manifestazione denominata

denominazione / ragione sociale

codice fiscale partita [IVA

| | 1 [ ] L[] |
sede nef comune di I [ , , [ , l provincia o siato estero f J C.A.P.l ]
via, viale, pinzza, ecc. . RUMEro civico Recapito telefonico
Indirizzo e maijl Recapito fax Recapito telefonico portatil
iscrizione al presso la C.CLAA, di numero Registiro Imprese numerg REA

Registro Imprese

Trasmette la seguente
SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO DI ATTIVITA

relativa a un esercizio TEMPORANEQ DI SOMMINISTRAZIONE DI ALTMENTI E BEVANDE per la
logia di cui alla S.C.L.A. SANITARIA allegata

con riferimento alle fattispecie sopra indicate, il sottosen tto, sotto la sua personale responsabilita, consapevole
le implicazioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e delle conseguenze di cui all’art. 21 ¢
legge 7.8.1990 n.241 in caso di dichiarazioni mendaci o false atlestazioni, ai senst dell’ art. 3 del D.P.R. 300/
degli artt.46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000
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DICHIARA che i locali (se utilizzati) ove si svolge I'attivita temporanea sono di proprieta di

cognome e neme o denominazione sociale

codice fiscale panita IVA

| |

L di averne disponibi]jt:‘a a titolo di :

DICHIARA che Pattivith ¢ a carattere R A
temporaneo | | dal | l al l

La segnalazione si giustifica per it seguente . . .
mortivo: Fiera || Festa | ] Manifestazione | |
Descrizione:

DICHIARA

inolére che nella Secietd, gli amministratori che di seguito rendono ’autocertificazione sono:
(Indicare gli altri componenti I'organo di amministrazione nei casi 8i S.p.A., S.r.L. Indicare wutti i soci nei casi di S.n.c. ei seci accomandateri nei casi di S.a.s5.. In caso di
societd, tufie [e persone di cui al D.P.R. 252/98, ast. 2, comoilano Vallegato A.}

COEnOMmeE & Nome Qualifica societaria

QUADRO 2
FATTISPECIE — ESERCIZIO TEMPORANEOQ SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE

DICHIARA che Pattivita si svolgera in:

COMUNE.

via, viale, pinzza, ecc. numerofi civico/i

dati categoria classe sezione foglio particella subalterno
catastali

La manifestazione & finalizzata alla promozione e sviluppo del territorio |_|

INOLTRE ST ALLEGANO I SEGUENTI ELABORATI TECNICI -
per consentire le verifiche di competenza delf'amministrazione

ATTESTAZIONI ]_I Relazione contenente gli elementi di inguadramento dell’iniziativa (accompagnata du eventuali tavole grafic

ASSEVERAZIONI | | Nessuna

ALTRO OBBLIGATORIC l___l Copia di un documento di identit} in corso di validita di tutii coloro che settoscriveno
| | | Copiadei ment

L__| Notifica igiene degli alimenti ai sensi CE 852/04 e DGR n. 21-1278 del 23/12/2010

‘ I Allestazione pagamento Diritti di Registrazione Asl (nei casi e per Uimporto previsti dalla relativa modi
— ca)

L] {in caso di societa) Allegato A - Dichiarazioni di altre persone (indicate alf'art. 2 det D.P.R. n. 252/199%

ALTRO FACOLTATIVO * ]___l Capia casellario giudiziale di tutti coloro che sottoscrivono

* In assenza di allegati sard effettuata l..,l Certificato antimafia di tutti coloro che sottoscrivono
una verifica d'ufficio

-

L | | Copinatto di proprieta dei locali (ove esistente)

Copia contratto di locazione (ove esistente)
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sararae Le dueiagg

Lo dpml | C R N

QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE

Dichiarazioni di responsabilita obbligatorie

IVLa sottoscritto/a dichiara
I ]| diessercin possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71 del D. Lgs. 3972010

2 ‘ I che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o d; sospensione di cui alt'art. 10 della Legge 31/5/1965, n. 5
. _{antimafia)

3 ] l di ottemperare apli obblighi di cui all*art.12 del TULPS (istruzione dei figli)

4 l di aver ottemperato agli obblighi di cui all’art.1? del TULPS {istruzione dei figli)

5

3 || mon tssere soggetto agl obblighi i cutallan12 del TULPS Gsrvsionedei gy

di non essere soggetto agli obblighi di cui all’art.12 del TULPS {istruzione dej figli)

6 ' , di parantire |a piena conformitd a tute le normative di riferimenta, comprese quellein materia di igiene e sanita, urbanistica ed edil
—!|  rezza e prevenzione incend; '

7 | | relativamente agli sdempimenti igienieo-sanitari (obbligatorio nel caso di vendita di aliment;):

| l di presentare contestualmente Notifica sanitaria {ai sensi dell’ant. 6 Reg.to CE n. 852/2004 — DGR n. 21 -1278 del 23/12/20 ]0)_

I di avere presentato Notifica sanitaria {ni sensi dell'ars, 6 Rep.to CE n. 852/2004 — DGR 0, 21-1278 del 23/12/2010)
oppure

(tndicare estremi presentazione) o
g I l di essere a conoscenza che per il commercio di determinati prodotti posti in vendita nell'esercizio vanno rispetiate le relative
- morme speciali (art. 26 comma 3 del d.lgs. 1 14/98)

(1) Mon possono esercitare |'attivita commereiale di vendita e di somministrazione;

a) coloro che sono stati dichiarati delinguenti abituali, professionali o per tendenza, salva che abbizno ouenuo la riabititazione;

b) coloro che hanno riperiato una condanna, con sentenza passala in gindicato, per delitta non colposo, per il quale & prevista una pena detentiva non inferiore nel FNimo a tre anaj, sempre
applicata, in concreto, una pena superiore al minimo edittale; PRI o

c} coloro che hanno riponiato, con sentenza passata in givdicato, una condznna a pena detlemiva per uno dei delitti di cui al libra H, Tiiolo VIH, capo 11 del codice penale, ovvera per ricet
claggio, insolvenza fravdolenta, bancarota fraudolenta, usura, rapina, delitti contro ia Persona commessi con violenza, estorsione;

d) coloro che hanno tiponato, con sentenza passata in giudicato, 1na condanna per reali contro ligiene e la sanit pubblica, compresi i delini di cui al libre 11, Titolo VI, eapo 1l def codice pe
¢/ coloro che hanno ripprato, con sentenza passatn in giudicato, duc o pit condanne, nel guinguennio precedente allinizio dellesercizio dellattivit, per delitti di frode nella preparazione e

cio degli alimenti previsti da leggi speciali;

A coloro che sono sottopesti a una delle misure di prevenzione di cui alla legge 27 dicembre 1936, n. 1423, o nei eui confronti sia stata applicata una delle misure previste dalla legge 31 majg
575, ovvero a misure di sicurezza non detentive;

2. Mon possono esercitare l'attivita di somministraziene di alimenti e bevande calaro che si trovano nelle condizioni di cui al comma 1, o hanno riportato, con sentenza passala in givdieato, u
per veatt contro la moralith pubblica e il buon costume, per delitti commessi in s1ato di ubsiachezza o in stato di intossicazione da stupefacenti; per reati concerneali la prevenzione dell'alco
stanze stupefacenti o psicotrope, il gioce d'azzardo, le scommesse clandestine, per infrazioni alle norme sui giochi,

3. 1 divicto di esercizio dell'attivits, ai sensi de! comma L, lettere &), e}, d), e) e j) permane per la durata di cinque anni a decorrere dal giomo in cui fa pena € stata scontatz. Qualora Ia pena

in altro mede, il 1ermine di cinque anni decorre dat giomno del passaggio in gindicato della sentenza, salvo riabilitazione,

4. 1 divieto di esercizio dell'attivira non si applica qualora, con senlenza passata in giudicalo sia stata concessa la sospensione condizionale della pena sempre che non intervengano circostm
incidere sulla revoca deila sospensions.

5. In caso di societd, associazioni od erganismi colletiivi i requisiti di cui al comma 1 devono essere posseduti dal legale rappresentante, da alira persona preposta all'anivitd commerciale e da
geuti individuali dall'articolo 2, comma 3, del decreto de) Presidente della Repubblica 3 giugno 998, n. 252

SOTTOSCRIZIONE,

f/La sotescritto/a ¢ consapevole che Je dichiarazioni mendaci, la falsitd negli ani e 'uso di ani falsi comporiano Papplicazione delle sanzioni penali previste dail'or
DP.R 0, 445/2000 e la decadenza dai benefici ottenuti sulla base della dichiorazione non veritiera,

Autorizzoe il Comune ad inoltrare tutte le comunicazioni del ease al seguente indirizzo di Posta Elettronica Certificata

@ PEC Firma del/della Titolare o Legale Rappresentante
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QUADRO 3

DICHIARA altresi che la persona in possesso dei requisiti professionali (solo se necessario) &:

|| 1l titolare o legale rappresentante indicato alla pagina 1 (passare direttamente ad indicare il requisito)
|| Altro soggetio sotfo generalizzato specificamente delegato all’attivitd di somministrazione (compilare la parte anagrafica)

cognome nome
| ege di mascita pravincia o stato estero di nascita data di naseita

codice fiscale e ' ; T cittadinanzd- - C cGtUT . e Tine o oo | BEEE0 - o

O Y A N A T _ |IM | |F
comune di residenza provincia o stato estero di residenza C.AP
Via, viale, pinzza, ecc. numero civico telefono
(per il cittadino non co- cittadinanza permesso di soggiorno / carta di soggiomo n® data di rilascio
magitario)
H/la sottoscriltefa rilasciato da motivo del soggiorne valido fino al rinpavato il {o estremni raccomandata)
dichiara
a tal fine DICHIARA

1] | diessere in possesso dei requisiti morali previsti dalt'art. 71 del D. Lgs. 59/2010
2L che non su'ssisto_no nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della Legge 31/5/1962
-l 375 e sm.1. (antimafia)
31| che& in possesso di uno dei seguenti reguisiti professionali (art. 71 del D. Lgs. 59/2010):
3.1 || aver frequentato con esite positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione d
alimenti, istituito o riconosciuto dalle Regioni o dalle provincie autonome di Trento e di Bolzano:
denominazione dell'istituto
sade anno di conclusione
3.2 || aver prestato la propria opera, per almeno 2 anni, anche non continuativi, nel quinguennio precedente, presso
prese esercenti I'attivitd nel settore alimentare o el seitore della somministrazione di alimenti e bevande:

nome impresa codice fiscale | sede

nome impresa codice fiseale _ sede

Ll quale dipendente qualificate addetto alla vendita, o all’amminisirazione o alla preparazione degli alimenti, ¢
provata dall’iscrizione alFTNPS dal al

I ] quale socio lavoratore, comprovaia dall’iscrizione allINPS dab __* - al ‘

1| quale coadiutore familiare, se trattasi di coniuge o parente o affine entro il 3° grado dell’imprenditore, compro
dall’iscrizione all'TNPS dal al :

|| quale associato in partecipazione comprovata dall’iscrizione all'TNPS dal al

34 |} diessere in possesso di un Diploma di scuola secondaria superiore o di Laurea, anche triennale, o di altra scuola a
dirizzo professionale, almeno triennale, purché nel corso di studi siano previste materie atfinenti al commercio, alla p1
raziong o alla somministrazione degli alimenti: : :
Titolo di studio '
conseguito in data presso Istituto /Facoltd
sede

3.5 | di aver esercitato in proprio per almeno 2 anni, anche se non continuativi, nel quinguennio precedente, lattivi
vendita nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande,

tipo di attivita dal al
n. iscrizione Registro Imprese CCIAA di e n.REA
3.6 || di essere stato iscritto al Registro Esercenti il Commercio (REC) presso la CCIAA di con

per I’attivita di somministrazione di alimenti ¢ bevande, salvo cancellazione dal medesimo registro, v
taria o per perdita dei requisiti.

1/La solfoscritte/a ¢ consapevole che Te dichiarazioni mendact, la falsita negli atii e 'uso di atti falsi comportano P'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art.
Testo Unico n. 445/2000. Aliega fotocopia di valido documento d'identitd.

Firma della persona in possesso dei requisiti professionali
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Dichiarazioni di altre persone (amministratori, soci, ece.) indicate all'art, 2 del

Allegato A 0. 252/1998 (solo per le societd)
I}/La sottoscritto/a
cognome nome
luogo di naseita provincia o stalo eslero di nascila , data di nascita
codice fiscale cittadinanza 56550
L] - lLIM | |F
provincia o stato estero dj residenza C.AP.

comune di residenza

via, viale, piazza, ece, numerg civico f telefono

cr il cittadine non ! eittadinanza ermesso di soggionao / carta di soggiomo n° data di rilascio
P p g

comunitario)

valido fino al rinnovato il {0 estremi TACCOManC

il/1a sottoscritto/a

rilasciato da motivo del soggiorno
dichiara

DICHIARA

|| diessere in possesso dei requisiti morali previsti dali'art, 71 del D, Lgs. 55/2010
, ] che non sussistonc nei propri confronti-cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cuj all'art, 10 della Legpe 31/5/1965, n. 575 e a.r
—  mafia)

I/Lar sotioscrittora & consapevole che le dichiaraz
Testo Unica n. 44572000, -
Allegs fotocopia di valido documento d'identita.

ioni mendaci, la falsith negli ati e Muso di anti Jalsi comporiano l'applicazione delle sanzioni penalf previste dall,

Firma del Socio Amministra tore

1/La sottoscritio/a
cognome

nome

provineia o stato estero di nascits data di nascita

luogo di nascita

codice fiscale ciftadinanza 5E550
mEEENEEEEEN LM | |F
comune di residenza provincia o stato estero di residenza C.AP.
via, viale, piazza, ecc. numero civico telefono
(per il cittadine non | cittadinanza permesso di soggiomno / carta di soggicrno n° data di rilascio
comunitario)
: : rilaseiato da motivo del sogpiome valide firo al rinnovato il {o estremni raccomandat;
il/12 sottoscritlo/a B
dichiara

DICHIARA

|| diessere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71 del D). Lgs. 59/2010

che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della Legge 31/5/1963, n. 575 e s.m.i.

mafia)
ilfLa sottoseritiola & consapevole che le dichiaraz
Testo Unico n. 443/2000,
Allega fotocopia di valido documento d'identita,

toni mendaci, Ja jalsita negli atti ¢ Miso df ani Jalsi comportano Papplicazione dellz sanzioni penali previste doll'art,

Firma del Socio Amministratore
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Allegato B

TECNICI, CONSULENTI O ALTRI SOGGETTI DELEGATI

Nel presente quadro non & necessario riportare tutti i teenici o
legati aila pestione delia pratica. 1 soggetti sotto ind
stessa, cosi come da procura allegata. Non potranng essere fo

T consulenti incaricati dall'interessato, quanto i nominativi dei soli eveniuali soggenti de-
icati sano legittimati a presentare la pratica al SUAP e ad acquisire informazioni nel merito della
mite informazioni sulla pratica a soggetti non espressamente delegati,

cognome

Rome

quaiifica

Iscritto all*albo della Provineia di

Numera di Iscrizione

denominazione dello Studie

codice fiscale

1

|

Partita VA

cen sede nel comune di

provincia

via, viale, piazza, ecc.

numero civico

telefono fisso

telefone fax.

lelefono cellulare

Caselln di posta elettronica certificaia

CORNOME

nome

qualifica

Iscritio all’albo deila Provineia di

MNumere di I1serizione

denominazione dello Studio

codice fiscale

1

Partita IVA

con sede ael comune di

provineia

via, viaje, pinzza, gcc.

numera civico

telefono fisso

ielefono fax.

telefono cellulare

Casella di posia elettronica certificatn

cognome

nome

qualifica

Iscritto ali’albo della Provincia i

Numere di Iscrizione

denominazione dello Studie

codice fscale

|

|

Partita FVA

con sede nel comune di

L

provincia

C.AP,

via, viale, piazza, cc.

numero civico

telefono fisso

telefona fax.

telefono cellulare

Casella di posta elettronica cerlificata

cogriome

neme

qualifica

Iseritto all’albe della Provineia di

Numero di Iscrizione

denominazione dello Studio

codice fiscale

|

l

Partita IVA

con sede nel comune di

provincia

via, viale, piazza, ecc.

numerg civico

telefono fisso

telefono fax.

| telefono cellulare

[ Casella di posta elettronica centificata
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INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART. 13 DEL D. Lgs, 30-06-2003 n, 196
(CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALDD

Al sensi dell’articolo 13 del D. Lgs. 30-06-2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, in
relazione ai dati personali che La riguardano e che formeranno oggetto di trattamento, La informiamo di quanio

segue:
Finalita del trattamento dei dati:

11 trattamento & diretto all’espletamento da parte del comune di funzioni-istituzionali in virtl di compiti attribui-
tighi dalla legge e dai regolamenti.” o

Modalita del trattamento:

a) € realizzato attraverso operazioni o complessi di operazioni, effettuati anche senza I'ausilio di strumenti elet-
tronici, concernenti la raccolta, la registrazione, 1’organizzazione, la conservazione, la consultazione,
I'elaborazione, la selezione, estrazione, il raffronto, I*utilizzo, I'interconnessione, la comunicazione e la diffu-
sione di dati indicate dall’articolo 4 del D. Lgs. n.196/2003;

b) & effettuato manualmente e/o con ausilio di mezzi informatici e telematici, secondo le prescrizioni inerenti la
sicurezza previste dal titolo V del D. Lgs. n.196/2003, nei limiti dei sistemi di sicurezza e logistica ¢ della stru-
mentazione elettronica ed informatica in dotazione e uso al servizio comunale competente;

c) & svolto da personale con rapporto di lavoro o collaborazione con il comune.

Conferimento dei dati:
& necessario come onere per I'interessato che voglia oftenere un determinato provvedimento/servizio,

Rifiuto di conferire i dati:

Peventuale rifiute di conferire, da parte deil’interessato, [ dati contenuti nella modulistica comporta
I"impossibilita di evadere la pratica od ottenere ’effetto previsto dalla legge e/o da regolamenti.

Comunicazione dei dati:

1 dati acquisiti sono fatti oggetto di comunicazione o di diffusione, anche per via telematica, ad altri soggetti
pubblici per lo svolgimento di funzioni istituzionali, nei casi e nei modj previsti dalla legge e/o dai regolamenti.
Resta peraltro fermo quanto previsto dall’art.59 del D. Lgs. n.196/2003 suli’accesso ai documenti amministrativi
contenenti dati personali come disciplinato dalla L.241/90 anche per quanto concerne i dati sensibili e giudiziari.

Diritti dell’interessato:

I"articolo 7 del D. Lgs. n.196/2003 conferisce all'interessato "esercizio di specifici diritti, tra i quali, in particola-
re, quello di ottenere dal titolare la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali e la loro comunica-
zione in forma intelligibile; di avere conoscenza dellorigine dei dati, nonché della logica applicata in caso di
trattamento effettuato con I"avsilio di strumenti informatici e delle finalita sy cui si basa il trattamento; di ottene-
re I'aggiornamento, la rettificazione, o, quando vi ha interesse, I’integrazione dei dati. I diritti in 0ggetto possono
essere rivolt a: B :

Titolare e responsabili del trattamento:

titolare del trattamento dei dati & il Comune di
Responsabile del trattamento dei datj &
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