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Servizio SUAP









Comune di MATTINATA

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ PER LA SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE

VARIAZIONI

ai sensi dell’art. 64 del D.Lgs n. 59/2010 e dell’art. 19 della legge 241/1990 così come modificato dall’art. 49 comma 4 bis della legge n. 122/2010

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nat______________________ ___

il_____________ e residente_________________________via_____________________________

n._____, telefono_______________, cell. ___________________, email_____________________ C.F. _______________________________ partita IVA______ ____________________________,

quale legale rappresentante della società ___________________________________________ con

sede in _________________________, via_____________________________________ n.______, ai sensi della L. n. 287/91,

 in nome proprio  in nome della società stessa

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l’uso di atti falsi o

l’esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità sono puniti ai sensi

del codice penale e delle leggi speciali in materia (articolo 76 del decreto Presidente

Repubblica n. 445 del 28 dicembre 2000):

D I C H I A R A

 di trasferire la sede da via______________________________ a via_______________________

nel locale avente una superficie di somministrazione di mq _________ di cui mq___________ per il tipo__________________________ e mq _________ per il tipo____________________________;

 di ampliare la superficie del proprio pubblico esercizio con sede in via______________________

da mq______ a mq______ di cui mq______ per il tipo ___________________________________;

 di ridurre la superficie del proprio pubblico esercizio con sede in via______________________

da mq______ a mq______ di cui mq______ per il tipo ___________________________________;

Allega:

 Planimetria dei locali indicante la superficie distinta per ogni tipo di attività, con

asseverazione e firma di un tecnico abilitato;

 Copia dell’agibilità con destinazione d’uso commerciale del locale;

 Copia della DIA sanitaria, con relativi allegati, con timbro di ricevimento dell’ASL  FG Servizio

SIAN o copia ricevuta di raccomandata attestante la spedizione all’ASL/FGServizio SIAN- Manfredonia;

 attestazione comprovante che i locali sono convenientemente sorvegliabili ai sensi del D.M. 17 dicembre 1992 n. 564 modificato con D.M. del 5 agosto 1994 n. 534, a firma di tecnico abilitato;

 Copia del documento d’identità in corso di validità;
Luogo e data

_____________________

IL RICHIEDENTE















