All’Ufficio Attività Produttive
Del Comune di San Sperate

Con riferimento  al Decreto Legge 9 febbraio 2012 n. 5 (coordinato con la legge di conversione 4 aprile 2012 n. 35  - “disposizioni urgenti in materia di semplificazione e di sviluppo”)

Il sottoscritto quale esercente attività comunica i seguenti dati

Cognome ________________________________________ 
Nome__________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita __________________________(Prov. ____ )

Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________

C.Fisicale________________________________________________________________
______________

Residenza: Comune di __________________________CAP __________ (Prov. ______ )

Via/P.zza __________________________________________ n. _______

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax __________________
Indirizzo email___________________________________________________________
[ ] Titolare della impresa individuale [ ] Legale rappresentante della Società

[ ] Proprietario/comproprietario [ ] Affittuario

[ ] Presidente ____________________ [ ] ______________________________________

Denominazione o Ragione Sociale 
____________________________________________________

Codice fiscale__________________________P. Iva________________________
con sede legale ovvero [ ] amministrativa nel Comune di 
_______________________________

(Prov. ______ ) Via/P.zza __________________________________________ n. ______
CAP __________ Tel. ________________________ Fax _________________________
Indirizzo email__________________________________________________________
Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________ al n. ________

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano

l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti

SEGNALA DI INIZIARE ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE TEMPORANEA DI 
ALIMENTI E BEVANDE
 INIZIO MANIFESTAZIONE: _____/______/_______ ORE ______
TERMINE MANIFESTAZIONE: _____/______/_______ ORE __________

Nome della manifestazione: ______________________________________________

REQUISITI PROFESSIONALI

Il sottoscritto ovvero

[ ] il sottoindicato incaricato di gestire l`attivita` di somministrazione
[ ] preposto alla somministrazione
 Cognome _______________________________________ Nome __________________
Data di nascita ___________________ Cittadinanza ____________________________
Luogo di nascita: Comune _______________________________________ (prov. _____) 

Stato ___
Residenza: Comune _____________________________________________________ 
(prov. _______)

Via/P.zza __________________________________________________________n. 

____CAP _____
Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano

l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti dichiara di essere in possesso dei requisiti previsti  L.R. 5/2006;
________________ lì ________________

(data)

_________________________

(firma del titolare preposto)
Il sottoscritto DICHIARA ai fini igienico-sanitari:
- di rispettare le vigenti norme in materia di preparazione, deposito e somministrazione di

alimenti e bevande previste dalla normativa (Reg. CE 852/2004);

SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI

La somministrazione degli alimenti e delle bevande riguarderà le seguenti tipologie di

prodotti, come sotto descritti:
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

MENU’

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Utilizzando le seguenti attrezzature:
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

_____

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

 (IN CASO DI CITTADINO STRANIERO)

- di essere in possesso di permesso di soggiorno per ___________________
__________________________________ (specificare il motivo del rilascio) n° ______ 
rilasciato da __________________________ il _____________ con validità fino al ______

- di essere in possesso di carta di soggiorno n° ____ per ______________

________________________ (specificare il motivo del rilascio) n° _____ rilasciato da

_________________________________ il _________ con validità fino al _____________

DICHIARA

- di avere titolo, legittimazione e possesso dei requisiti per la presentazione della presente

istanza e dei relativi endoprocedimenti;

- di essere a conoscenza che ogni comunicazione relativa ai procedimenti attivati potrà essere

inoltrata anche per il tramite dei professionisti indicati nel presente modello sia mediante

trasmissione ordinaria (lettera) che mediante fax, e-mail o altro sistema di comunicazione.

- di essere a conoscenza che l’attività di somministrazione alimenti e bevande deve essere

esercitata nel rispetto delle vigenti norme in materia igienico- sanitaria, di edilizia, di

urbanistica, di sicurezza;

ALLEGA ALLA PRESENTE
1. Planimetria in scala 1:100 delle zone di preparazione, somministrazione e servizi;

2. Relazione descrittiva dei locali e delle attrezzature;
3. Certificazione di corretto montaggio degli impianti elettrici a firma di un tecnico abilitato;

4. Dichiarazioni certificazioni di conformità per eventuale utilizzo di tensostrutture utilizzate, sunto relazionale dei calcoli statici e certificazione ignifugazione telo in base al D.M. del 26/06/1984 “ Classificazione di reazione al fuoco ed omologazione di fini della prevenzione incendi”;
5. Copia del documento di identità del richiedente (se l’interessato non firma in presenza del dipendente addetto) 
_________________________ lì ________________

(luogo ) ( data) L'interessato

_______________________________

Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia

del documento di riconoscimento in corso di validita’
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