Spazio Riservato al Comune

Ricevuta il giorno ............................. al n. ..................... del Prot Generale

ALLO SPORTELLO UNICO DELLE ATTIVITÀ PRODUTTIVE

DEL COMUNE DI .......................................................................
Oggetto: Segnalazione Certificata di inizio attività di somministrazione di alimenti e bevande a favore dei soli soci, ai sensi dell’art. 2 del d.P.R. 4 aprile 2001, n. 235

	Associazione affiliata e con caratteristiche di ente non commerciale conformato alle clausole di cui all’art. 111, comma 4-quinquies del tuir


Il sottoscritto. ................................................................................................................................................ nato a ..............................................................................................................., il ............................................., nazionalità ........................................................... codice fiscale ........................................................................ residente in ...................................................................., Via ........................................................, n. .............., tel. ..................................................., quale Presidente dell’Associazione denominata ...................................... ............................................................................................................................................................................. con sede in  ................................................................................. Via ............................................, n. ............., domiciliato per la carica ed ai fini della presente richiesta presso la sede dell’Associazione rappresentata, C.F. ............................................................ e partita IVA .............................................................

SEGNALA
di iniziare l’attività di somministrazione di alimenti e bevande a favore dei soli soci,
· presso la sede dell’Associazione medesima, sita in Via ............................................................................., n. .............., su una superficie di somministrazione complessivamente pari a mq. ................................

· che l’attività di somministrazione 

 FORMCHECKBOX 
 è svolta direttamente dal Presidente del circolo/associazione

 FORMCHECKBOX 
 è affidata in gestione a terzi e precisamente a: ....................................................................................... ...................................................................................................................................................................... nato a ........................................................................................................., il ............................................., nazionalità .............................................................. codice fiscale ............................................................... residente in ...................................................................., Via ......................................................................, n. .............., e che il gestore è in possesso dei seguenti requisiti professionali:

 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso dei requisiti professionali di cui all’art. ......., comma ......., della legge regionale n. ........ del ................., più precisamente:

...................................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................... ......................................................................................................................................................................

 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso dei requisiti professionali di cui all’art. 71, comma 6, del Decreto Legislativo n. 59/2010 (qualora la regione non abbia adottato la normativa di attuazione della direttiva 2006/123/CE) e più precisamente (barrare la casella che interessa):

 FORMCHECKBOX 
 avere prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, presso imprese esercenti l’attività di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande, in qualità di dipendente qualificato / socio lavoratore addetto alla vendita o all’amministrazione o alla preparazione degli alimenti

denominazione dell’impresa .........................................................................................................................
sede dell’impresa .........................................................................................................................................
iscritto all’INPS dal ............................................. al .............................................
 FORMCHECKBOX 
 avere prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, in quanto coniuge/ parente/ affine (barrare ciò che non interessa), entro il terzo grado dell’imprenditore, presso imprese esercenti l’attività di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande, in qualità di coadiutore familiare addetto alla vendita o all’amministrazione o alla preparazione degli alimenti, 

sede dell’impresa .........................................................................................................................................
quale coadiutore familiare iscritto all’INPS dal ............................................ al ............................................
 FORMCHECKBOX 
 avere frequentato con esito positivo un corso professionale per la somministrazione di alimenti e bevande istituito o riconosciuto dalla Regione .......................................................... o da altra Regione o dalle Province autonome di Trento e di Bolzano: 

nome dell’Istituto ................................................................ sede del corso .................................................
oggetto del corso ..........................................................................................................................................
anno di conclusione .....................................
 FORMCHECKBOX 
 essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di altra scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purchè nel corso di studi siano previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti, abilitante in quanto riconosciuto dalla Regione ......................................................
nome dell’Istituto ................................................................ sede del corso .................................................
diploma conseguito ......................................................................................................................................
anno di conclusione .....................................
A tal fine, dichiara:

· che il circolo/associazione è stato costituito in data ............................................. con atto n. ................., registrato a ............................................................................................. e si trova nelle condizioni previste dall’articolo 111, commi 3, 4-bis e 4-quinquies del Testo Unico delle Imposte sui Redditi;

· che il circolo/associazione aderisce alla seguente associazione – ente nazionale con finalità assistenziali riconosciute dal Ministero dell’Interno: ........................................................................................................, con sede in ......................................................................................................................;
· che i soci iscritti, alla data odierna, sono n. .................;
· di avere la disponibilità dei locali sopra indicati, in quanto  FORMCHECKBOX 
 di proprietà,  FORMCHECKBOX 
 assunti in locazione, comodato od altro .................................................................................................................;

· che il locale, ove è esercitata la somministrazione, è conforme alle norme e prescrizioni in materia edilizia, igienico sanitaria e ai criteri di sicurezza stabiliti dal Ministero dell’Interno e, in particolare, di essere in possesso di:
 FORMCHECKBOX 
 permesso di costruire n. ............. del ............................................. oppure D.I.A. presentata allo Sportello Unico dell’Edilizia in data ............................................. al n. .............;

 FORMCHECKBOX 
 certificato di agibilità del locale n. ............. del ............................................. oppure  FORMCHECKBOX 
 estremi della relativa richiesta n. ............. del .............................................;

· che nei confronti dei soggetti di seguito indicati, soci o persone munite di poteri di rappresentanza o di amministrazione, non sussistono cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31.05.1965 n° 575 e successive modificazioni;


IN ALTERNATIVA A TALE DICHIARAZIONE OGNI SINGOLO SOGGETTO PUÒ AUTOCERTIFICARE 
LA PROPRIA SITUAZIONE UTILIZZANDO L’ALLEGATO MODULO:


....................................................................... nato a ................................................ il .............................

....................................................................... nato a ................................................ il .............................

....................................................................... nato a ................................................ il .............................

....................................................................... nato a ................................................ il .............................

....................................................................... nato a ................................................ il .............................
Il sottoscritto dichiara, inoltre:

· di essere in possesso dei requisiti morali di cui alla normativa vigente, che prescrive il divieto di esercizio dell’attività per:

· coloro che sono stati dichiarati delinquenti abituali, professionali o per tendenza, salvo che abbiano ottenuto la riabilitazione;

· coloro che hanno riportato una condanna, con sentenza passata in giudicato, per delitto non colposo, per il quale è prevista una pena detentiva non inferiore nel minimo a tre anni, sempre che sia stata applicata, in concreto, una pena superiore al minimo edittale;

· coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna a pena detentiva per uno dei delitti di cui al libro II, titolo VIII, capo II del codice penale, ovvero per ricettazione, riciclaggio, insolvenza fraudolenta, bancarotta fraudolenta, usura, rapina, delitti contro la persona commessi con violenza, estorsione;

· coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna per reati contro l’igiene e la sanità pubblica, compresi i delitti di cui al libro II, titolo VI, capo II del codice penale;

· coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, due o più condanne, nel quinquennio precedente all'inizio dell'esercizio dell'attività, per delitti di frode nella preparazione o nel commercio degli alimenti, previsti da leggi speciali;

· coloro che sono sottoposti ad una delle misure di prevenzione di cui alla legge 27.12.1956, n. 1423, o nei cui confronti sia stata applicata una delle misure previste dalla legge 31.5.1965, n. 575, ovvero sono sottoposti a misure di sicurezza non detentive;

Il divieto di esercizio dell'attività, permane per la durata di cinque anni a decorrere dal giorno in cui la pena è stata scontata. Qualora la pena si sia estinta in altro modo, dal giorno del passaggio in giudicato della sentenza, salvo riabilitazione. Qualora sia stata concessa la sospensione condizionale della pena, non si applica il divieto di esercizio dell’attività.

· di non aver riportato condanna per reati contro la moralità pubblica e il buon costume, per delitti commessi in stato di ubriachezza o in stato si intossicazione da stupefacenti, per reati concernenti la prevenzione dell’alcolismo, le sostanze stupefacenti o psicotrope, il gioco d’azzardo, le scommesse clandestine, per infrazione alle norme sui giochi.

Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere a conoscenza che l’esercizio dell’attività di somministrazione di alimenti e bevande deve avvenire nel rispetto delle vigenti norme, prescrizioni ed autorizzazioni in materia edilizia, urbanistica, igienico-sanitaria, e di inquinamento acustico, sulla destinazione d’uso dei locali e degli edifici, nonché delle norme in materia di sicurezza e prevenzione incendi e, nonché inerenti la sorvegliabilità dei locali.

Il sottoscritto, ai sensi dell’art. 76, comma 1, del DPR n. 445 del 2000, dichiara di essere consapevole che la falsità in atti e le autodichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.

Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 del DPR n. 445 del 2000, qualora dal controllo delle dichiarazioni qui rese emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, sarà decaduto dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazione mendace.

Data, ....................................................
Firma del presidente (*)
..........................................................................
________________

(*) Allegare copia di documento di identità valido nel caso in cui la dichiarazione non sia firmata in presenza dell’incaricato addetto all’ufficio ricevente

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
ALLEGATI 

· planimetria, in scala idonea, indicante:

- localizzazione della sede dell’Associazione (via e numero civico) nei cui locali avviene la somministrazione di alimenti e bevande;

- tipologia dell’area prospiciente all’accesso (strada, marciapiede, area privata);

- locali di somministrazione ed ogni altro locale di accesso ai soci, con relativa superficie;

- locali eventualmente preclusi ai soci non addetti (ad esempio, depositi, laboratori, cucine o altro);

- accessi, uscite e collegamenti interni
· Attestazione di affiliazione a ......................................................................................................................... certificato n. .................... del .............................................
· Atto costitutivo o statuto del circolo/associazione in copia semplice

· Documento comprovante la disponibilità dei locali

· Notifica ai fini della registrazione ai sensi dell’art. 6 del Reg. CE n. 852/04, presentata al Comune/ASL territorialmente competente 

· Copia dell’attestato di partecipazione al Corso specifico per libretto sanitario ovvero dichiarazione di possesso del libretto sanitario con l’impegno di partecipare al corso di aggiornamento nei termini di legge

· Copia di un documento di riconoscimento valido del dichiarante
	In relazione alle disposizioni in materia di privacy (D.Lgs. n. 196 del 2003), il sottoscritto incarica (*)
........................................................................................................................................................................ a intrattenere ogni rapporto con gli Uffici competenti, per l’espletamento delle attività connesse all’avvio del procedimento, alla sua prosecuzione ed al ritiro degli atti conseguenti.

Firma ......................................................................
(*) indicare Associazione, Studio Professionale o altri


ALLEGATO A

DICHIARAZIONE DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL’ART. 2 d.P.R. 252/1998

	Cognome ............................................ Nome ............................................. C.F. ...........................................
Data di nascita ........../........../.......... Cittadinanza .............................................................. Sesso M  FORMCHECKBOX 
 F  FORMCHECKBOX 

Luogo di nascita: Stato ................................ Provincia .............................. Comune .....................................
Residenza:
Provincia ............................. Comune ................................................................................

Via, Piazza ecc. .................................................. n. ........... C.A.P. ...................................
DICHIARA

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del R.D. 18.06.1931, n. 773.

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” (antimafia).

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.P.R. 28.12.2000, n. 445.

....................................., lì ......................................
Firma ..................................................................
N.B. Allegare in applicazione del d.P.R. 28.12.2000 n. 445 art. 38 (L-R), copia fotostatica di un documento di identità, in corso di validità, quando la sottoscrizione non è apposta in presenza del dipendente comunale incaricato al ricevimento dell’istanza.


	Cognome ............................................ Nome ............................................. C.F. ...........................................
Data di nascita ........../........../.......... Cittadinanza .............................................................. Sesso M  FORMCHECKBOX 
 F  FORMCHECKBOX 

Luogo di nascita: Stato ................................ Provincia .............................. Comune .....................................
Residenza:
Provincia ............................. Comune ................................................................................

Via, Piazza ecc. .................................................. n. ........... C.A.P. ...................................
DICHIARA

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del R.D. 18.06.1931, n. 773.

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” (antimafia).

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.P.R. 28.12.2000, n. 445.

....................................., lì ......................................
Firma ..................................................................
N.B. Allegare in applicazione del d.P.R. 28.12.2000 n. 445 art. 38 (L-R), copia fotostatica di un documento di identità, in corso di validità, quando la sottoscrizione non è apposta in presenza del dipendente comunale incaricato al ricevimento dell’istanza.


Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Si ricorda che la presente comunicazione è valida soltanto se presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscritto oppure se firmata direttamente dall’interessato (munito di documento di identità) in presenza del dipendente addetto.
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