S.A.B.
Al Comune di Mirabello
Ufficio Commercio

MIRABELLO (FE)
Domanda di Nuova autorizzazione
Il/La sottoscritto/a , .............................................................................................................., 


nato/a...................................................................................(prov................/Nazione...........................)il....………….........cittadinanza.............................................................residente in..............................………………………………………... ......................................................Via/P.zza.................................................................................n..........................C.F........................................P.IVA..............................................tel.................................................FAX ...................................

 in caso Società/Associazioni:  quale legale rappresentante (oppure..............................................................................) della. società……………………...................................................................................................................con.sede.legale in............................................................Via/P.zza.....................................................................................n°........................P.IVA....................................................... costituita con atto del...........................................(a rogito del Notaio ...............................................Repertorio..................) registrato a........................................il ...............................n° ...........

CHIEDE

per i locali posti in ……………………………via/p.zza.................................................................................n°................

l’Autorizzazione per l’esercizio di: SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI E BEVANDE
come Nuova Autorizzazione ( Delibera di C.C. nr. 30 del 13 Luglio 2007 ) 
DICHIARA

( A) che ai sensi dell’ art. 8, comma 5 della L.R.  14/2003 l’ attività verrà esercitata 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 di sorvegliabilità
( B)

 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso dei requisiti morali di cui all’ art. 5, commi 2, 3 e 4 del d. Lgs. 31/3/1998, n. 114; 

 FORMCHECKBOX 
 che la superficie adibita alla somministrazione di alimenti e bevande è di mq.________________;

( C)

DICHIARA INOLTRE

di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:

 FORMCHECKBOX 
 essere iscritto al Registro esercenti il Commercio (REC) presso la CCIAA  FORMCHECKBOX 
 di ________________________________________ con il n____________________ del __________________  per attività di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande;

 FORMCHECKBOX 
 aver frequentato con esito positivo il corso professionale per la somministrazione alimenti e bevande:

nome dell’ istituto _________________________________________________________________ 

sede _____________________________________________________ oggetto del corso ________________________________________________________________________________ anno di conclusione _______________________

 FORMCHECKBOX 
 di aver esercitato in proprio, per almeno due anni nell’ ultimo quinquennio, l’ attività di somministrazione alimenti e bevande:

· tipo di attività _______________________________ dal ____________ al _____________

· nr. iscrizione Registro imprese _________ CCIAA di ______________ n. R.E.A. ________

 FORMCHECKBOX 
 di aver prestato la propria opera, per almeno due anni nell’ ultimo quinquennio, presso le seguenti imprese esercenti l’ attività di somministrazione alimenti e bevande

- nome impresa __________________________________ sede ___________________________

- nome impresa __________________________________ sede ___________________________

- quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’ INPS dal ______________ al ___________

- quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all’ INPS dal __________ al ______________


In alternativa in caso di società/associazioni:

 FORMCHECKBOX 
 che i requisiti professionali sono posseduti dal Sig. Sig./a ...............................................................................................nato/a  a………………...........................il..............................
residente a ...................................................................Via/P.zza........................................................n..........................che ha compilato la dichiarazione di cui all’ allegato B
 FORMCHECKBOX 
 di allegare atto costitutivo della Società

( D) (in caso di cittadino extracomunitario) di essere in possesso di permesso di soggiorno per ................................................................................................................................................................................................

n°..................................rilasciato da........................................................il………...............con validità fino al....................

( E) 
 FORMCHECKBOX 
 di avere presentato domanda di autorizzazione sanitaria a proprio nome in data..................................................

 FORMCHECKBOX 
 che presenterà domanda di autorizzazione sanitaria a proprio nome in data..........................................................

NOTA: ( Dettato della L.R. 14/2003: Entro centottanta giorni dal rilascio dell’ autorizzazione, salvo proroga in caso di comprovata necessità e comunque prima di dare inizio all’ attività di somministrazione, il titolare deve porsi in regola con le vigenti norme, prescrizioni, autorizzazioni in materia edilizia, urbanistica e igienico-sanitaria nonché con quelle sulla destinazione d’ uso dei locali e degli edifici, prevenzione incendi e sicurezza e, qualora si tratti di esercizi aperti al pubblico, sorvegliabilità

Le autorizzazioni decadono quando il titolare dell’ autorizzazione, salvo proroga in caso di comprovata necessità e su motivata istanza, non attivi l’ esercizio entro centottanta giorni dalla data del suo ilascio ovvero sospenda l’ attività per un periodo superiore a dodici mesi ).
( F) che nei propri confronti non sussistono cause di divieto, di decadenza o di sospensione indicate dall’art. 10 della Legge 31.5.1965, n° 575 in riferimento agli 
articoli 2 comma 1, 3 comma 1 e 4 commi 4 e 6 (Antimafia).

e che, in caso di Società/Associazioni ALLEGA le Dichiarazioni o Autocertificazioni Antimafia delle seguenti persone:

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

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

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

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

( G) di non aver riportato condanne penali né di essere in stato di fallimento, né in qualsiasi altra situazione che impedisca ai sensi della normativa vigente l’esercizio dell’attività  NOTA.  In caso di società, associazioni o organismi collettivi, tali requisiti devono essere posseduti dal legale rappresentante o altra persona delegata all’ attività di somministrazione e da tutti i soggetti di cui all’ art. 2, comma 3, del D.P.R. 3 giugno 1998 n. 252 ( compilare Allegato A )

( H) che nel suddetto locale viene svolta:


( esclusivamente l’attività di somministrazione di cui alla presente domanda


( anche altra attività e precisamente...................................................................…………………………….......

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

( I) di aver ottenuto autorizzazione sanitaria n°........................ del........................ per  l’attività di..........................................………………………………………………………………….........  per i locali in oggetto.

( L) altre dichiarazioni…………………………………………………………………………………………………

( M) è consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti all’autorizzazione amministrativa eventualmente emanata sulla base delle dichiarazioni non veritiere (art. 75 D.P.R. n. 445/2000)
( N) Informativa ai sensi del D. Lgs. 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.

Il sottoscritto autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione dell’autorizzazione amministrativa di cui alla presete domanda.
ALLEGA

( A) n°…………………....dichiarazioni o autocertificazioni antimafia (in caso di società/associazioni); 

( B) Copia atto di delega (in caso di delegato);

( C) Planimetria locali;

( D) Copia permesso di soggiorno (in caso di cittadino extracomunitario);
( E) Copia documento d’identità del sottoscrittore;

                         (non necessaria se l’istanza è sottoscritta in presenza dell’impiegato)
.............................,li.......................











IN FEDE










______________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

PER ANTIMAFIA

sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire

 [Modello da utilizzare da persona diversa dal dichiarante (esempio soci),

contestualmente alla domanda/comunicazione]

Io sottoscritt______________________________________________________________________

nat __ a ___________________________________________ il ____________________________

residente in ____________________________ via/piazza __________________________ n° _____

( Ditta individuale
( Socio

( Legale rappresentante
( Componente dell’organo di amministrazione

della società____________________________________________________________________

( Delegato________________________________________________

richiedente l’autorizzazione di________________________________________________________

nei locali posti in__________________________________________________________________

A T T E S T A

-  che nei confronti dello scrivente non sussistono cause  di  divieto,  di  decadenza  o  di  sospensione

    indicate dall’art.10 della Legge 31.05.1965 n°575 in riferimento agli artt. 2 -comma 1-,   3 -comma

    1- e 4 -commi 4 e 6-, nonché  dall’art. 3 del D.L.vo 08.08.1994, n°490;

· di non aver riportato condanne penali né di essere in stato di fallimento, né in qualsiasi altra situazione che impedisca ai sensi  della normativa vigente l’esercizio dell’attività (artt. 11 e 92 TULPS R.D. 18/6/1931, n°773 e art. 2 L.25/8/91 n°287).

Imperia, _____________________                                                          IL  DICHIARANTE    (1)
                                                                                                       _________________________

           RISERVATO ALL’UFFICIO

           ESTREMI DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’:__________________________
           __________________________________________________________________

          Ameglia, _____________________

                                                                                          L’IMPIEGATO ADDETTO

                                                                                        _________________________

(1) Firma da apporre in  presenza  dell’impiegato  a  meno  che   non  si  alleghi  copia  documento  d’identità  del

       sottoscrittore.

Allegato A

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE INDICATE ALL’ ART. 2 D.P.R. N. 252 DEL 1998

( Amministratori, soci )

Cognome_________________________________ Nome ________________________________

C.F. __________________________________________________    Sesso   M  FORMCHECKBOX 
         F  FORMCHECKBOX 

Nato il _________________________ a _______________________________________________

Residente a ________________________ in Via ______________________________ nr________

DICHIARA

1. di non aver riportato condanne penali né di essere in stato di fallimento, né in qualsiasi altra situazione che impedisca ai sensi della normativa vigente l’esercizio dell’attività  e quindi di essere in possesso dei requisiti morali previsti per legge per l’ esercizio di attività di S.A.B.;

2. 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 )

Consapevole che in caso di false dichiarazioni accertate dall’ Amministrazione procedente verranno applicate le  sanzioni  previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia e la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera.

Data ___________________________ Firma _____________________________________

Cognome_________________________________ Nome ________________________________

C.F. __________________________________________________    Sesso   M  FORMCHECKBOX 
         F  FORMCHECKBOX 

Nato il _________________________ a _______________________________________________

Residente a ________________________ in Via ______________________________ nr________

DICHIARA

1. di non aver riportato condanne penali né di essere in stato di fallimento, né in qualsiasi altra situazione che impedisca ai sensi della normativa vigente l’esercizio dell’attività  e quindi di essere in possesso dei requisiti morali previsti per legge per l’ esercizio di attività di S.A.B.;

2. 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 )

Consapevole che in caso di false dichiarazioni accertate dall’ Amministrazione procedente verranno applicate le  sanzioni  previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia e la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera.

Data ___________________________ Firma _____________________________________

N.B.  La firma può essere apposta alla presenza del dipendente addetto oppure potrà essere allegata fotocopia di documento ‘ identità del richiedente.

Informativa ai sensi del D. Lgs. 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.

Allegato B

DICHIARAZIONE DEL DELEGATO ( solo in caso di società )

Cognome_________________________________ Nome ________________________________

C.F. __________________________________________________    Sesso   M  FORMCHECKBOX 
         F  FORMCHECKBOX 

Nato il _________________________ a _______________________________________________

Residente a ________________________ in Via ______________________________ nr________

DICHIARA

1. di non aver riportato condanne penali né di essere in stato di fallimento, né in qualsiasi altra situazione che impedisca ai sensi della normativa vigente l’esercizio dell’attività  e quindi di essere in possesso dei requisiti morali previsti per legge per l’ esercizio di attività di S.A.B.;

2. 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 )

3. di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:

 FORMCHECKBOX 
 essere iscritto al Registro esercenti il Commercio (REC) presso la CCIAA di _______________________ con il n____________________ del ______________ per attività di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande;

 FORMCHECKBOX 
 aver frequentato con esito positivo il corso professionale per la somministrazione alimenti e bevande:

nome dell’ istituto _____________________________________________ sede _________________________________ oggetto del corso ___________________________ anno di conclusione __________________________________

 FORMCHECKBOX 
 di aver esercitato in proprio, per almeno due anni nell’ ultimo quinquennio, l’ attività i somministrazione alimenti e bevande:

· tipo di attività __________________________________________ dal _______________ al ________________________

· nr. iscrizione Registro imprese ______________ CCIAA di ______________ n.- R.E.A. ______________

 FORMCHECKBOX 
 di aver prestato la propria opera, per almeno due anni nell’ ultimo quinquennio, presso le seguenti imprese esercenti l’ attività di somministrazione ali,enti e bevande

- nome impresa __________________________________ sede ___________________________

- nome impresa __________________________________ sede ___________________________

- quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’ INPS dal ______________ al _____________

- quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all’ INPS dal ______________ al _______________

Consapevole che in caso di false dichiarazioni accertate dall’ Amministrazione procedente verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia e la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera.

Data__________________________    Firma ______________________

La firma può essere apposta alla presenza del dipendente addetto oppure potrà essere allegata fotocopia di documento d’ identità del richiedente.

Informativa ai sensi del D. Lgs. 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.

Normativa:

(1) Legge Regionale 14/2003

art. 8 – Esercizi di somministrazione di alimenti e bevande

L’ apertura, il trasferimento di sede e l’ ampliamento di superficie di somministrazione degli esercizi di somministrazione di alimenti e bevande sono soggetti ad autorizzazione rilasciata dal Comune competente per territorio.

L’ autorizzazione all’ apertura ha natura personale e il suo rilascio è subordinato all’ accertamento dei requisiti morali e professionali di cui all’ art. 6, commi 1,2,3 nonché al rispetto dei criteri stabiliti dai Comuni ai sensi dell’ art. 4 comma 2 della L.R. 14/2003

(2) D.M. 17.12.1992 n. 564

Art. 1 – Sorvegliabilità esterna.

1. I locali e le aree adibiti, anche temporaneamente o per attività stagionale, ad esercizio per la somministrazione al pubblico di alimenti o bevande devono avere caratteristiche costruttive tali da non impedire la sorvegliabilità delle vie d’ accesso o d’uscita.

2. Le porte o altri ingressi devono consentire l’ accesso diretto dalla strada, piazza o altro luogo pubblico e non possono essere utilizzati per l’ accesso ad abitazioni private.

3. In caso di locali parzialmente interrati, gli accessi devono essere integralmente visibili dalla strada, piazza o altro luogo pubblico.

4. Nel caso di locali ubicati ad un livello o piano superiore a quello della strada, piazza o altro luogo pubblico d’ accesso, la visibilità esterna deve essere specificamente verificata dall’ autorità di pubblica sicurezza, che può prescrivere, quando la misura risulti sufficiente ai fini di cui al comma 1, l’ apposizione di idonei sistemi di illuminazione e di segnalazione degli accessi e la chiusura di ulteriori vie d’ accesso o d’ uscita.

Art. 2 – Caratteristiche delle vie d’ accesso

1. Nessun impedimento deve essere frapposto all’ ingresso o uscita del locale durante l’ orario di apertura dell’ esercizio e la porta d’ accesso deve essere costruita in modo da consentire sempre l’ apertura dall’ esterno.

Art. 3 – Sorvegliabilità interna

1. Le suddivisioni interne del locale, ad esclusione dei servizi igienici e dei vani non aperti al pubblico, non possono essere chiuse da porte o grate munite di serrature o da altri sistemi di chiusura che non consentano un immediato accesso.

2. Eventuali locali interni non aperti al pubblico devono essere indicati al  momento della richiesta dell’ autorizzazione di cui all’ art. 3, comma 1, della legge 25 agosto  1991, n. 287 e non può essere impedito l’ accesso agli ufficiali ed agenti di pubblica sicurezza che effettuano i controlli ai sensi di legge.

3. In ogni caso deve essere assicurata mediante targhe o altre indicazioni anche luminose, quando prescritto, l’ identificabilità degli accessi ai vani interni dell’ esercizio e le vie d’uscita del medesimo.

(3) Legge Regionale 14/2003
art. 6 c. 2 L’ esercizio dell’ attività di somministrazione di alimenti e bevande è subordinato al possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:

a) avere frequentato con esito positivo un corso professionale per la somministrazione di alimenti e bevande istituito o riconosciuto dalla Regione Emilia-Romagna o da un’ altra Regione o dalle Province autonome di Trento e Bolzano ovvero essere in possesso di un diploma di istituto secondario universitario attinente all’ attività di preparazione e somministrazione di bevande e alimenti;

b) avere esercitato in proprio, per almeno due anni nell’ ultimo quinquennio, l’ attività di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande, o aver prestato la propria opera, per almeno due anni nell’ ultimo quinquennio, presso imprese esercenti la somministrazione al pubblico di alimenti e bevande, in qualità di dipendente qualificato addetto alla somministrazione o, se trattasi di coniuge, parente o affine, entro il terzo grado dell’ imprenditore, in qualità di coadiutore familiare, comprovata dall’ iscrizione all’ INPS;

c) essere stato iscritto al registro esercenti il commercio di cui alla legge 11 giugno 1971, n. 426 ( Disciplina del commercio ), per attività di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande o alla sezione speciale del medesimo registro per la gestione di impresa turistica.

(4) D. Lgs. 31.03.1998 n. 114, art. 5

2) Non possono esercitare l’attività commerciale, salvo che abbiano ottenuto la riabilitazione:

a) coloro che sono stati dichiarati falliti;

b) 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;

c) coloro che hanno riportato una condanna a pena detentiva accertata, con sentenza passata in giudicato, per uno dei delitti di cui al titolo II e VIII del libro II del codice penale, ovvero di ricettazione, riciclaggio, emissione di assegni a vuoto, insolvenza fraudolenta, bancarotta fraudolenta, usura, sequestro di persona a scopo di estorsione, rapina;

d) coloro che hanno riportato due o più condanne a pena detentiva o a pena pecuniaria, nel quinquennio precedente all’ inizio dell’ esercizio dell’ attività, accertate con sentenza passata in giudicato, per uno dei delitti previsti dagli artt. 442, 444, 513, 513 bis, 515, 516 e 517 del codice penale, o per delitti di frode nella preparazione o nel commercio degli alimenti, previsti da leggi speciali;

e) 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 siano stati dichiarati delinquenti abituali, professionali o per tendenza.

3) L’ accertamento delle condizioni di cui al comma 2 è effettuato sulla base delle disposizioni previste dall’ articolo 688 del codice di procedura penale, dall’ articolo 10 della legge 4 gennaio 1968 n. 15 , dell’ articolo 10-bis della legge 31 maggio 1965 n. 575 e dall’ articolo 10 della legge 7 agosto 1990 n. 241.

4) Il divieto di esercizio dell’ attività commerciale, permane per la durata di cinque anni a decorrere dal giorno in cui la pena è stata scontata o si sia in altro modo estinta, ovvero, qualora sia stata concessa la sospensione condizionale della pena, dal giorno del passaggio in giudicato della sentenza.

(5) D.P.R 03.06.1998 n. 252 “Regolamento recante norme per la semplificazione dei procedimenti relativi al rilascio delle comunicazioni e delle informazioni antimafia “

Le dichiarazioni di altre persone ( amministratori, soci ) indicate nell’ art. 2 del DPR n. 252/1998 ai fini antimafia vanno rese:

· per le S.N.C. da parte di tutti i soci;

· per le S.A.S. da parte dei soci accomandatari

· per le società di capitali ( ad es. S.R.L., S.P.A. ecc. ) dal legale rappresentante ed eventuali altri componenti dell’ organo di amministrazione come previsto dall’ art. 2 D.P.R. n. 252/1998

(6) Legge 31.05.1965 n. 575 “Disposizioni contro la mafia “

(7) DPR 445/2000 “ Testo unico delle disposizioni legislative e regolamenti in materia di documentazione amministrativa”




MARCA DA BOLLO


€. 14,62





perfettamente conscio delle responsabilità conseguenti alle dichiarazioni mendaci o alle false attestazioni e dei loro effetti fra cui, oltre quelli di natura penali, l’adozione di sanzioni amministrative, compreso il divieto di prosecuzione di attività nonché l’impossibilità della sua conformazione alla normativa vigente 





RISERVATO ALL’UFFICIO





La firma in calce alla domanda è stata apposta in mia presenza dal Sig..............................................................





(documento di riconoscimento....................................................................................)





									Timbro Data Firma leggibile





									_______________________
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