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DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE

PER LA SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE

	                         AL COMUNE DI MONTECAROTTO_____________
|   |   |   |   |   |   |


Il sottoscritto

Cognome 

 Nome 



C.F.  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |

Data di nascita 
 / 
 / 
 Cittadinanza 

 Sesso:   M |    |   F |    |
Luogo di nascita :  Stato 

 Provincia 

 Comune 

 

Residenza:  Provincia 

 Comune 

 

Via, Piazza, ecc. 

 N. 

 C.A.P. 

 
in qualità di:

· titolare dell’omonima impresa individuale

Partita IVA (se già iscritto)  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 
con sede nel Comune di _____________________________________ Provincia ______________________ Via/Piazza ______________________________________  N. ________ C.A.P. __________ Tel. ___________________________

N. di iscrizione al Reg. Imprese (se già iscritto) __________________ CCIAA di _______________________________

· legale rappresentante della Società

C.F.  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |

Partita IVA (se diversa da C.F.)  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |


denominazione o ragione sociale ______________________________________________________________________

con sede nel Comune di _____________________________________ Provincia ______________________ Via/Piazza ______________________________________  N. ________ C.A.P. __________ Tel. ___________________________
N. di iscrizione al Reg. Imprese ___________________ CCIAA di ___________________________________________

avendo preposto il sig. ________________________________________ che ha compilato il quadro autocertificazione B
in possesso dei requisiti professionali come sotto indicati:

 FORMCHECKBOX 
 aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio, la preparazione o la 
somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalla Regione ______________________ nome dell'Istituto _______________________ _______________________________________________________ sede ________________________ oggetto del corso ________________________________________________________________________ anno di conclusione _________

 FORMCHECKBOX 
 
di aver prestato la propria opera presso imprese esercenti l'attività nel settore alimentare o della 
somministrazione di alimenti e bevande:

· nome impresa ___________________________________________ sede ____________________________                                                         
· nome impresa ___________________________________________ sede ____________________________                                                         
· quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'INPS, dal _________________ al ________________

· 
quale socio lavoratore, regolarmente iscritto all'INPS, dal ______________________ al ________________
· 
quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all'INPS, dal ___________________ al ________________
· 
quale titolare della ditta individuale, regolarmente iscritto all'INPS, dal ____________ al _______________
 FORMCHECKBOX 
 
di essere in possesso del diploma di scuola secondaria superiore o laurea, anche triennale, o di altra scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, nome dell'Istituto/Ateneo ___________________________________________________ __________________________________________ sede _______________________ denominazione del diploma/laurea  _________________________________________________________________________ anno acquisizione _________



CHIEDE

IL RILASCIO DELL’AUTORIZZAZIONE
RELATIVA ALL’APERTURA DI UN NUOVO ESERCIZIO
SITO IN _______________ VIA ______________________________________N° ____
DICHIARA
- che la superficie utilizzata per la somministrazione di alimenti e bevande è pari a mq. _____ su un totale di mq. _____

- di avere la disponibilità per i locali a titolo di:   FORMCHECKBOX 
  Proprietà        FORMCHECKBOX 
  Affitto        FORMCHECKBOX 
 Altro __________________
- che l’attività è a carattere:    FORMCHECKBOX 
  Permanente          FORMCHECKBOX 
  Stagionale:    dal      /      /          
al      /      /         
	Attività Esercitata di cui alla SCIA Sanitaria - Settore Alimentare ai fini della registrazione:



	Note a cura del Comune di Montecarotto+



Allega: 

· Quadro autocertificazione A (legale rappresentate/socio);
· Quadro autocertificazione B (da compilare solo se il preposto è diverso dal Legale Rappresentante);
· SCIA Sanitaria  ai fini della registrazione;
· Copia di un documento di identità in corso di validità;
· Disponibilità dei locali.
__________, lì________________
FIRMA


(del Titolare o Legale Rappresentante)

______________________________________

QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE A

	N.B: Nel caso di Società, il presente quadro autocertificazione, limitatamente alle dichiarazioni relative ai requisiti morali, va compilato e sottoscritto, allegando copia di un documento di identità, da: tutti i soci per le S.N.C., dai soci accomandatari per le S.A.S. e S.A.P.A., dal legale rappresentante e dagli eventuali componenti dell’organo di amministrazione per le S.p.A., le S.R.L. e le Soc. Coop.

Il sottoscritto

Cognome ________________________________________________ Nome______________________________________
C.F.  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
Data di nascita 
 / 
 / 
 Cittadinanza 

 Sesso:   M |    |   F |    |
Luogo di nascita :  Stato ______________________ Provincia ___________________ Comune ______________________
Residenza:  Provincia _____________________ Comune _____________________________________________________
Via, Piazza, ecc. ______________________________________________________ N. ________ C.A.P. _______________
in qualità di:      FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante della società        FORMCHECKBOX 
 socio della società       FORMCHECKBOX 
 titolare della ditta individuale
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, dichiara di essere in possesso dei presupposti e dei requisiti di legge ed in particolare, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/00 dichiara:

· che l’attività di somministrazione verrà svolta nel rispetto della normativa in vigore, con particolare riguardo a quella edilizia, urbanistica, igienico sanitaria, di sicurezza, di prevenzione incendi, di inquinamento acustico e di sorvegliabilità;

· di essere in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 71, commi da 1 a 4 del D.Lgs 59/2010, 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 e nel commercio degli alimenti previsti da leggi speciali; 

· coloro che sono sottoposti a una delle misure di prevenzione di cui alla legge 27 dicembre 1956, n. 1423, o nei cui confronti sia stata applicata una delle misure previste dalla legge 31 maggio 1965, n. 575, ovvero 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. Qualora la pena si sia estinta in altro modo, il termine di cinque anni decorre dal giorno del passaggio in giudicato della sentenza, salvo riabilitazione. Il divieto di esercizio dell’attività non si applica qualora, con sentenza passata in giudicato sia stata concessa la sospensione condizionale della pena sempre che non intervengano circostanze idonee a incidere sulla revoca della sospensione.

· di non aver riportato, con sentenza passata in giudicato, una 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.

che preposto della società è il sig. ____________________________________________________________________


___________lì, ____________
IL DICHIARANTE


______________________________

	Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure e mezzo posta.


_____________lì, ____________
IL DICHIARANTE


______________________________

	Il sottoscritto, ai sensi  e per gli effetti dell’art. 13 d.lgs.196/2003 “Codice sulla protezione dei dati personali”, dichiara di essere stato preventivamente informato che i dati personali raccolti saranno trattati sia manualmente che con strumenti informatici, esclusivamente e limitatamente all’ambito del procedimento per il quale viene presentata la presente richiesta


_____________lì, ____________
IL DICHIARANTE


______________________________

QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE  B

	Il sottoscritto

Cognome 

 Nome 



C.F.  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |

Data di nascita 
 / 
 / 
 Cittadinanza 

 Sesso:   M |    |   F |    |
Luogo di nascita :  Stato 

 Provincia 

 Comune 

 

Residenza:  Provincia 

 Comune 

 

Via, Piazza, ecc. 

 N. 

 C.A.P. 

 
in qualità di preposto della società _____________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 dichiara di essere in possesso dei presupposti e dei requisiti di legge ed in particolare, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/00,

DICHIARA:

 FORMCHECKBOX 
 aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio, la preparazione o la 
somministrazione degli    alimenti, istituito o riconosciuto dalla Regione 
      



          
  nome dell'Istituto _____ ____________________________________________________________  sede _____________ oggetto del corso _______________ __________________________________________________________________________________ anno di conclusione _____________ ;
 FORMCHECKBOX 
 
di aver prestato la propria opera presso imprese esercenti l'attività nel settore alimentare o della 
somministrazione di alimenti e bevande:

· nome impresa 






sede 


· nome impresa 






sede 


· quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'INPS, dal 
 al 

· 
quale socio lavoratore, regolarmente iscritto all'INPS, dal 

 al 

· 
quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all'INPS, dal 
 al 

· 
quale titolare della ditta individuale, regolarmente iscritto all'INPS, dal 
 al 

 FORMCHECKBOX 
 
di essere in possesso del diploma di scuola secondaria superiore o laurea, anche triennale, o di altra scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, nome dell'Istituto/Ateneo ____________________________________________________ _____________________________________________________________________ sede  _________________________  denominazione del diploma/laurea _______________________________________________________________________ _________________________________________________________________________ anno acquisizione 




	ALTRESI’ DICHIARA
· di non essere preposto per altra società;

· di essere in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 71, commi da 1 a 4 del D.Lgs. 59/2010, 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 e nel commercio degli alimenti previsti da leggi speciali; 

· coloro che sono sottoposti a una delle misure di prevenzione di cui alla legge 27 dicembre 1956, n. 1423, o nei cui confronti sia stata applicata una delle misure previste dalla legge 31 maggio 1965, n. 575, ovvero 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. Qualora la pena si sia estinta in altro modo, il termine di cinque anni decorre dal giorno del passaggio in giudicato della sentenza, salvo riabilitazione. Il divieto di esercizio dell’attività non si applica qualora, con sentenza passata in giudicato sia stata concessa la sospensione condizionale della pena sempre che non intervengano circostanze idonee a incidere sulla revoca della sospensione.

· di non aver riportato, con sentenza passata in giudicato, una 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.



_____________lì, ____________
IL DICHIARANTE


______________________________

	Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure e mezzo posta.


_____________lì, ____________
IL DICHIARANTE


______________________________

	Il sottoscritto, ai sensi  e per gli effetti dell’art. 13 d.lgs.196/2003 “Codice sulla protezione dei dati personali”, dichiara di essere stato preventivamente informato che i dati personali raccolti saranno trattati sia manualmente che con strumenti informatici, esclusivamente e limitatamente all’ambito del procedimento per il quale viene presentata la presente richiesta


_____________lì, ____________
IL DICHIARANTE


______________________________
Mod. Sab1











MARCA DA 


BOLLO


€ 14,62
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