Al COMUNE DI GIARRE

Servizio Attività Produttive/SUAP

ATTIVITA’ ARTIGIANALI
	Spazio per apporre il timbro di protocollo


	Data: _____________ Prot. ________________

	
	Codifica interna: ________________________

	
	[   ] consegna a mano

[   ] fax 


[   ] email 


[   ] posta ordinaria/raccomandata


SEGNALAZIONE CERTIFICATA INIZIO ATTIVITÀ DI GASTRONOMIA / ROSTICCERIA - / DI LABORATORIO PIZZERIA AL TAGLIO E DA ASPORTO - /PIADINERIA.
(art. 19 L. n. 241/1990 - art. 1 DPGR 1 agosto 2006 n. 40/R - Reg CE 852/2004).
Il sottoscritto __________________________________________________________________________

nato a _________________________________________________________________ (Prov. di _______)

il _________________________ Cittadinanza ________________________________________________

residente a ______________________________________________________________ (Prov. di ______)

Via _______________________________________________________ n. ___________ CAP _________

telefono ___________________ Codice Fiscale ______________________________________________

 FORMCHECKBOX 

in proprio, in qualità di titolare di impresa individuale

 FORMCHECKBOX 

in qualità di legale rappresentante e in rappresentanza
riquadro notizie impresa

Denominazione impresa__________________________________________________________________

sede legale in _________________________________________________________________________

indirizzo ________________________________________________ n. _________ CAP ______________

telefono _____________ fax _____________ email _____________________________________________ P.IVA ______________________ costituita in data _________________  iscritta al n. ________________ del __________________ del Registro delle imprese presso la C.C.I.A.A. di _______________________

ai sensi dell’art. 19 della Legge n. 241/1990 e del DPGR n. 40/R/2006

e del Reg CE 852/2004

SEGNALA

l’avvio dell’attività di GASTRONOMIA / ROSTICCERIA (specificare la tipologia di alimenti preparati) …………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Insegna: ……………………………………………………………………………………………...

Tipo di attività – CODICE ISTAT – ATECO 2007:  ……………………………………………...

 FORMCHECKBOX 
 nuova apertura 

 FORMCHECKBOX 
 trasferimento di sede

 FORMCHECKBOX 
 ampliamento/modifica strutturale  attività

nei locali ubicati nel seguente immobile, dei quali ha la disponibilità in base ad idoneo titolo di godimento e meglio rappresentati negli elaborati allegati

IMMOBILE sito in.................................................Via................................................................., n. ...……….

Superficie complessiva utile dell’ esercizio mq………………………

Superficie locali di servizio: cucine mq …..….. servizi igienici mq…..… depositi mq……… uffici mq……...

distinto al catasto  FORMCHECKBOX 
 TERRENI  FORMCHECKBOX 
 FABBRICATI (dal ....…........*)  al Foglio ..……... Mappali ....…...…..

al tal fine, consapevole che le dichiarazioni rese ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, qualora false, nonché la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto e la decadenza dai benefici conseguenti 

DICHIARA

Requisiti personali

(
che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto , decadenza o sospensione di cui all’allegato n. 1  del d.lgs. n. 490/1994 (normativa antimafia);

(
di avere la disponibilità dei locali in base ad idoneo titolo di godimento 

ALLEGA

1) Asseverazione/i redatta/e da tecnico/i abilitato/i con la/e quale/i si attesta la sussistenza:

· dei requisiti dei locali in riferimento alla normativa urbanistica ed edilizia;

· dei requisiti di sicurezza;

· dei requisiti igienico sanitari

· dei requisiti dei locali in riferimento alla normativa sulla tutela dall’inquinamento acustico (nel caso di installazione di apparecchi o impianti rumorosi)
Le asseverazioni sono corredate dagli elaborati tecnici necessari per consentire le verifiche di competenza dell’amministrazione.
2) Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà del proprietario, se lo stato attuale è invariato da data anteriore al 01/09/1967 o alla vigenza del Regolamento Edilizio del 1935. (che si allega in originale).

3) Relazione descrittiva dell’attività, delle modalità e degli strumenti con cui la medesima viene svolta, evidenzi il rispetto di quanto contenuto nella normativa igienico sanitaria vigente relativamente al processo produttivo  sottoscritta dal titolare 

	 ( Informativa ai sensi dell'articolo 10  L. 31.12.1996  n.  675  (articolo 48  DPR 28.12.2000 n. 445)
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati forniti per l'espletamento di funzioni istituzionali da parte del Comune, solo con modalità e procedure strettamente necessarie per le operazioni e servizi connessi con i procedimenti e i provvedimenti che lo riguardano.


	Luogo ____________________________

Data ______________________________
	             IL DICHIARANTE
 

 _____________________________________


 

	N.B. Allegare fotocopia di un documento di riconoscimento valido del dichiarante oppure apporre la firma alla presenza di un addetto alla ricezione al momento della presentazione della presente.




 


 Da compilare soltanto nel caso di società.  La dichiarazione del possesso dei requisiti di onorabilità di cui all’art. 13 L.R. n. 28/2005, dovrà essere resa anche dai seguenti soggetti (che, a tale scopo, dovranno compilare l’Allegato “A” di questo modello):

a) tutti i soci per le società in nome collettivo;

b) solo i soci accomandatari per le società in accomandita semplice e per azioni;

c) tutti i membri del consiglio di amministrazione per le società per azioni, a responsabilità limitata, società cooperative, associazioni e consorzi con attività esterna.

+

ALLEGATO “A”

Dichiarazione requisiti di onorabilità dei soggetti indicati all’art. 2 del DPR n. 252/98 (da presentare completa di fotocopia di valido documento d’identità di ciascun soggetto dichiarante)

Il sottoscritto: Cognome _____________________________ Nome ______________________________

Nato a ___________________________________  Prov. di _____________________il ______________

Residente a ________________________ in via ___________________________________    n. ______

In qualità di _____________________________________ della società ___________________________

Avente sede in ______________________________    Via _____________________________________

DICHIARA

di essere in possesso dei requisiti di onorabilità di cui all’art. 13 commi 1 e 2 della L.R. n. 28/2005.

Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 in caso di dichiarazioni mendaci.

Data………………






     FIRMA









__________________________    

Il sottoscritto: Cognome _____________________________ Nome ______________________________

Nato a _________________________________  Prov. di _____________________il ________________

Residente a ________________________ in via ___________________________________    n. ______

In qualità di _____________________________________ della società ___________________________

Avente sede in ________________________________    Via ___________________________________

DICHIARA

di essere in possesso dei requisiti di onorabilità di cui all’art. 13 commi 1 e 2 della L.R. n. 28/2005.

Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 in caso di dichiarazioni mendaci.

Data………………






        FIRMA









__________________________    

� Da compilare soltanto nel caso di società.  La dichiarazione del possesso dei requisiti di onorabilità di cui all’art. 13 L.R. n. 28/2005, dovrà essere resa anche dai seguenti soggetti (che, a tale scopo, dovranno compilare l’Allegato “A” di questo modello):


a) tutti i soci per le società in nome collettivo;


b) solo i soci accomandatari per le società in accomandita semplice e per azioni;


c) tutti i membri del consiglio di amministrazione per le società per azioni, a responsabilità limitata, società cooperative, associazioni e consorzi con attività esterna.








