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	C O M U N E   D I   M A T T I N A T A

Provincia di Foggia

Settore IV° - Polizia Municipale – Attività Produttive – Tel. 0884-550310 – Fax 559870










Al Sig. SINDACO









Servizio Attività Produttive









Comune di MATTINATA

PUBBLICI ESERCIZI DI SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE

Segnalazione Certificata Inizio Attivita’ (S.C.I.A.) per SUBINGRESSO

(art.64 D.lgs. 26/03/2010 n.59, art. 19 L. n. 241/90 e s.m.i.)
__l___ sottoscritt__________________________________________________________________

Data di nascita: |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| Cittadinanza___________________________________

Luogo di nascita: Stato __________ Provincia______ Comune_____________________________

Residenza: Provincia ________ Comune _______________________________________________

Indirizzo: ________________________________________ n. __________ C.A.P. |__|__|__|__|__|

Recapito telefonico (obbligatorio) _______________________________- fax ________________ e-mail______________________________________________________________________

in qualità di:

 titolare dell'omonima impresa individuale

Cod. fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Partita I.V.A. (se già iscritto) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

con sede nel Comune di ____________________________________________ Provincia _______
in_______________________________________________ n. __________ C.A.P. |__|__|__|__|__|

 legale rappresentante della Società

Cod. fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Partita IVA (se diversa dal Codice Fiscale) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Denominazione o ragione sociale: ________________________________________________________________________________

con sede nel Comune di ___________________________________________ Provincia ________
in ______________________________________________ n. __________ C.A.P. |__|__|__|__|__|

ai sensi dell’art. 19 della Legge 07/08/1990 n.241 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità:

PRESENTA 
“Segnalazione Certificata Inizio Attivita’ per APERTURA in  SUBINGRESSO 

Nel pubblico esercizio denominato___________________________________________________

ubicato a Mattinata in ___________________________________________________ n.________

relativo alla somministrazione di alimenti e bevande di tipologia:

( “A” ex art. 5, comma 1, lett. a), L. 287/91: esercizi di ristorazione, per la somministrazione di pasti e di bevande, comprese quelle aventi un contenuto alcoolico superiore al 21 per cento del volume, e di latte (ristoranti, trattorie, tavole calde, pizzerie, birrerie ed esercizi similari);

( “B” ex art. 5, comma 1, lett. b), L. 287/91: esercizi per la somministrazione di bevande, comprese quelle alcooliche di qualsiasi gradazione, nonché di latte, di dolciumi, compresi i generi di pasticceria e gelateria, e di prodotti di gastronomia (bar, caffè, gelaterie, pasticcerie ed esercizi similari);

( “D” ex art. 5, comma 1, lett. d), L. 287/91: esercizi di cui alla Tipologia “B”, nei quali è esclusa la somministrazione di bevande alcooliche di qualsiasi gradazione.
|__| Autorizzazione n…………..…del………………..……|__| D.I.A. |__| S.C.I.A. presentata il __________ prot. n. __________ in precedenza intestata  all'impresa individuale  alla società denominata ______________________________________________________________________
Il subingresso avviene a seguito di:

 compravendita dell’azienda  fusione  donazione  affittanza d’azienda  fallimento  successione  altre cause (specificare) _______________________________________________

a seguito di atto pubblico n. ________ in data ___________ del Notaio_______________________

____________________________________registrato a ____________________ il ____________.

A tal fine

D I C H I A R A

- che l’attività avrà inizio a far data dal ________________

- che trattasi di:  locali già esistenti di proprietà del ____________________________________

indicati in catasto al Fg. ____________ p.lla ___________ subalterno __________

- che il locale di cui trattasi è nella piena disponibilità del sottoscritto a titolo di:

 proprietà  locazione  comodato  altro (specificare) ___________________

- che il suddetto locale ha:

una superficie complessiva di mq. _______ (compresa la superficie adibita ad altri usi)

una superficie netta di mq. ______________ (adibita ad attività di somministrazione)

- che i locali in argomento rispondono ai requisiti di sorvegliabilità di cui all’art. 64 del D.lgs. n° 59/2010 (ai sensi dell’art.3, comma 2, del Decreto del Ministero dell’Interno 17/12/1992, n. 564 e successive modifiche);
 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso dei requisiti morali di cui:
 FORMCHECKBOX 
 all’art. 2, comma 4, della Legge 25 agosto 1991, n. 287, così come modificato dall’art. 71 del D.lgs. n. 26-03-2010, n. 59
 FORMCHECKBOX 
 agli artt. 11, 12, 92 e 131 del R.D. n. 773/1931;
 FORMCHECKBOX 
 che nei propri confronti e nei confronti dell'organismo sopra indicato non sussistono cause di divieto, sospensione o decadenza previste dall’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575 e successive modificazioni (legge antimafia
 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso del seguente requisito professionale:

 FORMCHECKBOX 
 di aver frequentato con esito positivo un corso professionale per la somministrazione di alimenti e bevande istituito o riconosciuto dalla Regione ……………………...............................
organizzato da …………………………………...................................................................... con sede in ……………………………………................ Periodo di frequenza o data di rilascio dell’attestato …………………….……………….……………............... 

 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso di diploma di istituto secondario o di diploma universitario attinenti l’attività di preparazione e somministrazione di bevande e alimenti sotto descritto:

titolo ………………………………………………………………………………................... conseguito il …………………......... presso …………………………………………………… con sede in …………………………………......... via/piazza …………………………………… 

 FORMCHECKBOX 
 di essere stato iscritto nell’ultimo quinquennio al registro esercenti il commercio (R.E.C.) per attività di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande o per la gestione di imprese turistiche - Iscrizione al n. …………………….… in data …………………………...... del R.E.C
 FORMCHECKBOX 
 Sezione Ordinaria    FORMCHECKBOX 
 Elenco Speciale Preposti    FORMCHECKBOX 
 Sezione Speciale Imprese Turistiche
della Camera di Commercio di ……………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 di avere esercitato in proprio, per almeno due anni nell'ultimo quinquennio, nel periodo …………………………………………………………………………………………………….. l'attività di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande in qualità di …………………………………......................................................................................................

  FORMCHECKBOX 
 di aver prestato la propria opera presso imprese esercenti l’attività di somministrazione di alimenti   e bevande

    nome impresa…………………………..    sede impresa ……………………………………….

    nome impresa…………………………..    sede impresa ……………………………………….

     FORMCHECKBOX 
 quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS, dal …/…/…  al …/…/…/

   addetto   FORMCHECKBOX 
 alla somministrazione   FORMCHECKBOX 
 alla produzione   FORMCHECKBOX 
 all'amministrazione

 FORMCHECKBOX 
 coadiutore familiare iscritto all’INPS della provincia di …………................................................. in qualità di (coniuge, parente o affine entro il terzo grado dell'imprenditore) ……………………………….. dell’imprenditore …………………………………………............................................. iscritto al Registro delle Imprese della Camera di Commercio di ……………………………………........................
 FORMCHECKBOX 
 di NON essere in possesso del requisito professionale e che pertanto sarà rappresentato nell’attività di somministrazione dalla persona delegata sotto indicata:

Cognome ………………………….………… Nome ……….……………………………………….. data di nascita ....../....../.............. Luogo di nascita …………………………………………….…… (.........) cittadinanza ……………….. Sesso   FORMCHECKBOX 
 M   FORMCHECKBOX 
 F C.F.: .......................................................... residente a …………………………………………........................................................... (..............) Via/Piazza ………………………………….… n. .……… Tel. n. ……………............... Cell. N. .………………………… Fax n. ……………..................... che accetta l’incarico e che dichiara di essere in possesso dei requisiti professionali previsti dalla normativa vigente
- di aver conferito incarico al tecnico abilitato ___________________________________________

iscritto al relativo Albo al numero _____________, per rendere le dichiarazioni previste dall’art. 19 della L. n. 241/90, inerenti il rispetto dei requisiti urbanistici, edilizi e igienico sanitari, nonché della destinazione d’uso, ovvero asseverare i seguenti dati identificativi dell’immobile: destinazione catastale, estremi dell’agibilità, concessioni edilizie, indicazione di tutti i provvedimenti autorizzatori inerenti eventuali modifiche del locale sino allo stato attuale dello stesso, le condizioni di esercizio e/o le prescrizioni ai fini del rispetto delle norme di prevenzione e dei requisiti stabiliti dal D.M. n° 564/1992 e successive modifiche ed integrazioni, concernente i criteri di sorvegliabilità dei locali adibiti a pubblico esercizio di somministrazione. 
(La relazione obbligatoria deve essere corredata dai necessari elaborati grafici)
- di aver presentato la notifica di impresa alimentare (DIA sanitaria) alla competente A.S.L. in data __________________ la cui copia è stata depositata al Comune in data ___________;

- di aver provveduto al pagamento della tassa sulle concessioni regionali, di cui alla L.R. n. 31/2001;

- di dover ottenere le ulteriori certificazioni eventualmente prescritte da altre norme, ivi compreso il certificato di prevenzione incendi nei casi previsti dal D.M. 16/02/1982;

- di rispettare, durante lo svolgimento dell’attività in questione, le caratteristiche ed i requisiti stabiliti dal D.M. n°564/1992 e successive modifiche ed integrazioni, concernente i criteri di sorvegliabilità dei locali adibiti a pubblico esercizio di somministrazione, compresi quelli indicati nella dichiarazione asseverata dal tecnico incaricato;

- di dover rispettare, durante lo svolgimento dell’attività in questione, le norme urbanistiche, edilizie, igienico- sanitarie e di sicurezza nei luoghi di lavoro;

- di dover rispettare gli orari di attività fissati dall’Amministrazione Comunale.

Allegati obbligatori:

 FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’

 FOTOCOPIA DEL PERMESSO DI SOGGIORNO (solo per i cittadini extracomunitari)

 ALLEGATO A – DICHIARAZIONE DEL POSSESSO DEI REQUISITI MORALI (per soci della Società);

 ALLEGATO B - DICHIARAZIONE RELATIVA AL POSSESSO DEI REQUISITI PROFESSIONALI (solo in caso di società, in cui il delegato alla somministrazione è persona diversa dal legale rappresentante)

 DICHIARAZIONE ASSEVERATA DEL TECNICO DELEGATO e relativi elaborati grafici.

 COPIA DELLA NOTIFICA DI IMPRESA ALIMENTARE alla competente A.S.L.

 COPIA DELLA RICEVUTA DI PAGAMENTO della tassa sulle concessioni regionali, di cui alla L.R. n. 31/2001.

Data |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| FIRMA_______________________________________
ALLEGATO A
DICHIARAZIONE DEL POSSESSO DEI REQUISITI MORALI (per i soci)
__l___ sottoscritt__________________________________________________________________

Data di nascita: |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| Cittadinanza:__________________________________

Luogo di nascita:Provincia _____ Comune _____________________________________________

Residenza: Provincia ________ Comune ______________________________________________

Indirizzo: _________________________________________ n.__________ C.A.P. |__|__|__|__|__|

Cod. fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| in qualità di ____________________

della Società ____________________________________________________________________

valendosi della disposizione di cui all’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 e consapevole delle pene stabilite per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni dagli artt. 483, 495 e 496 del Codice penale,

D I C H I A R A

- di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art.71, commi 1 e 2, del D.lgs. n.59/2010, nonché dei requisiti previsti dagli artt. 11 e 92 del R.D. n. 773/1931 (TULPS);

- che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art.10 della legge 31.5.1965, n. 575" (antimafia);
Data _______________________ 
Firma _________________________

E’ OBBLIGATORIO allegare fotocopia completa di un documento di identità in corso di validità del dichiarante 

ALLEGATO B
DICHIARAZIONE DEL DELEGATO - PREPOSTO ALLA SOMMINISTRAZIONE

__l___ sottoscritt__________________________________________________________________

Data di nascita: |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| Cittadinanza:__________________________________

Luogo di nascita:Provincia _____ Comune _____________________________________________

Residenza: Provincia ________ Comune ______________________________________________

Indirizzo: _________________________________________ n.__________ C.A.P. |__|__|__|__|__|

Cod. fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| in qualità di ____________________

della Società ____________________________________________________________________

valendosi della disposizione di cui all’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 e consapevole delle pene stabilite per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni dagli artt. 483, 495 e 496 del Codice penale,
D I C H I A R A

- di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali per l’esercizio dell’attività di somministrazione (barrare e compilare almeno una delle sottoelencate voci):

 di essere stat___ iscritt__ in data _______________ al numero __________ del Registro degli esercenti il commercio per l’attività di somministrazione di alimenti e bevande (l’iscrizione deve essere anteriore al 4.7.2006, data di entrata in vigore del D.L. 223/2006 convertito nella L. 248/2006);

 ai sensi dell’art. 71 comma 6 lett. a) del D.lgs. n.59/2010: aver frequentato, con esito positivo, un corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione di alimenti (istituito o riconosciuto dalle regioni o dalle province autonome di Trento e di Bolzano). Tale titolo è stato

conseguito in data |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| presso ____________________________________

sede di _____________________________ ubicata in ____________________________n.______

 ai sensi dell’art. 71 comma 6 lett. b) del D.lgs. n.59/2010: aver prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, presso l____ seguent____ impres___ esercent____ l’attività nel settore alimentare o della somministrazione al pubblico di alimenti e bevande (comprovata dall’iscrizione all’INPS:)
 a) in qualità di dipendente qualificato, addetto alla vendita o all’amministrazione o alla preparazione degli alimenti;

 b) in qualità di socio lavoratore;

 c) in qualità di coadiutore familiare, se trattasi di coniuge, parente o affine entro il terzo grado

dell’imprenditore;

 d) in qualità di titolare (Circolare Ministero Sviluppo Economico Prot.n. 0053422 del 18 maggio 2010) comprovata dall’iscrizione all’INPS:

 ai sensi dell’art. 71 comma 6 lett. c) del D.lgs. n.59/2010: essere in possesso di uno dei titoli di studio seguenti, purché nel corso di studi siano previste materie attinenti al commercio, alla  preparazione o alla somministrazione di alimenti:

 Diploma di:  scuola alberghiera  perito agrario  maturità professionale per operatore turistico altro __________________________________________________________________

Il suddetto titolo, diploma) è stato conseguito in data |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| presso

____________________________________________________________________________________________________________________sede di _____________________________ ubicata in __________________________________n.______

Data |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| 






FIRMA

____________________________
E’ OBBLIGATORIO allegare fotocopia completa di un documento di identità in corso di validità del dichiarante 















