COMUNE DI CORVINO SAN QUIRICO

[image: image1.jpg]


PROVINCIA DI PAVIA

Via  Roma, 1 - 27050 Corvino San Quirico                                                 

Oggetto:Tel. N° : 0383-876121

Fax N° : 0383-876163

Codice Fiscale/Partita IVA n° : 00460370182

                       E-mail: segreteria@omune.corvino-san-quirico.pv.it
UFFICIO  ATTIVITA’ PRODUTTIVE 









Allo Sportello









Attività Produttive










Del Comune di 










Via Roma,1










27050 CORVINO SAN QUIRICO 

	COMUNICAZIONE DI SUBINGRESSO O REINTESTAZIONE RELATIVA AD AUTORIZZAZIONE DI PUBBLICO ESERCIZIO DI SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE ( AI SENSI DELL’ART. 75 DELLA L.R. n° 6 DEL 02.02.2010 – TESTO UNICO LEGGI REGIONALI IN MATERIA DI COMMERCIO E FIERE.


Il sottoscritto ____________________________________________________________________________
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, ai sensi dell’art. 76 D.P.R. n° 445/2000

D I C H I A R A 

Di essere nato a  ________________________________________________________________Prov. (____)
Il ____________________________residente in ________________________________________Prov.(___)

Via ___________________________________________n°____________________________Int.________

Cittadino ______________________________________Codice Fiscale n°:___________________________

Tel. n°_________________________________________Fax. n°___________________________________
In qualità di :

· Titolare dell’Impresa Individuale

· Proprietario/comproprietario

· Presidente

· Affittuario

· Legale  Rappresentante

Della Società _____________________________________________________________________________
Con sede legale in __________________________________Via _______________________________n°___

Iscritta al Registro Imprese  tenuto dalla CCIAA di _______________________________al n°_____________
Codice Fisale n°: __________________________Partitita  IVA n°:__________________________________
C O M U N I C A  

ai sensi e per gli effetti dell’art. 75 della Legge Regionale N° 6 del 02.02.2010
· SUBINGRESSO  nell’esercizio di somministrazione situato in __________________________________
Via __________________________________________al  n° _____________________________________
Con superficie di somministrazione di mq______________________precedentemente intestata ____________
a:______________________________________________________________________________________
all’insegna attuale :
· Che verrà mantenuta o

· Che non verrà mantenuta

il subentro è avvenuto a seguito di :

· Compravendita

· Affittanza d’azienda

· Donazione

· Cambio Amministratore

· Cambio ragione sociale

· Successione

· Altre cause

· Reintestazione per risoluzione affittanza

Il subentro è comprovato da : 

· Atto notarile

· Scrittura privata 

· VARIAZIONE  della Ragione Sociale/Tipo Società da ________________________________________
         Con sede in ________________________________________Via ______________________________
          a_________________________________________________________________________________
· MODIFICA del Delegato/preposto da ____________________________________________________
A _________________________________________nato a ____________________________________
Il ____________________________residente a _____________________________________________
Via ______________________________________________________n°_________________________

Codice Fiscale n° :________________________________Partita Iva _____________________________
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA 

· Di essere in possesso, per i locali d’esercizio, di autorizzazione sanitaria rilasciata dalla competente A.S.L.;

· Che l’attività di somministrazione è svolta dal medesimo titolare di Ditta individuale:

· In possesso del requisito professionale richiesto ai sensi dell’art. 66 della Legge Regionale N° 6/2010

· Di avvalersi della facoltà prevista dall’art. 75 della predetta Legge Regionale

· Che l’attività di somministrazione è svolta dal medesimo legale rappresentante della Società/Ditta in possesso del seguente requisito professionale ai sensi della Legge Regionale N° 6/2010;
· Di delegare, quale preposto all’esercizio dell’attività di somministrazione di alimenti e bevande, il/la : 

Sig/ra_________________________________________nato/a_________________________________
Il _________________________________________residente a ________________________________
Via ________________________________________Codice Fiscale : ____________________________
Che firma in calce la presente per accettazione, avente il seguente requisito professionale, di cui alla Legge Regionale N° 6/2010:

· Laurea/diploma____________________________________________________________________
Conseguito in data ______________________________presso ______________________________
Con sede in _______________________________________________________________________
· Corso professionale frequentato con esito positivo in data ___________________________________
Presso Ente/Struttura formativa _______________________________________________________
Con sede in ______________________________Via _________________________n°___________
Istituito o riconosciuto dalla Regione Lombardia o da un’altra Regione o dalle Province autonome di Trento e Bolzano;

· aver superato davanti ad apposita commissione costituita  presso la  C.C.I.A.A. di _________________
Un esame di idoneità all’esercizio dell’attività di somministrazione di alimenti e bevande in data _______
· essere stato iscritto al REC  nel quinquennio antecedente all’entrata in vigore della L.R. n° 672010 e precisamente in data ___________________________al n°:_________________________________
presso la C.C.I.A.A. di _______________________________________________________________
· di aver lavorato nel settore dei pubblici esercizi in qualità di dipendente  nel periodo ______________________________(posizione lavorativa comprovata dall’iscrizione all’INPS)______ 
· di non aver apportato modifiche al locale e che la superficie di somministrazione dell’esercizio rimane invariata ed è di mq.____________________________________________________________________
· di ampliare o ridurre la superficie dell’esercizio di somministrazione :

superficie  originariamente autorizzata mq.



_____________________

nuova superficie mq.





_____________________

totale superficie mq.





              _____________________

· che l’orario di apertura verrà pubblicizzato mediante  l’esposizione di appositi cartelli, all’interno  ed all’esterno dell’esercizio;
· di avere la disponibilità del locale indicato a titolo di :

· proprietà

· affitto

· usufrutto

· altro

· che il suddetto locale è idoneo per quanto attiene la destinazione urbanistica, la destinazione d’uso, l’aspetto igienico – sanitario ed inoltre  rispetta i regolamenti locali di polizia urbana, annonaria ed edilizio, anche ai fini dell’ampliamento dell’esercizio;

· che è stata acquisita la documentazione di previsione d’impatto acustico di cui all’art. 5 comma 4° del D.G.R. 8 Marzo 2002 N° 7/83313

oppure 

· di NON essere soggetto alla produzione della documentazione di  previsione d’impatto acustico ai sensi dell’art. 5 comma 4° della Delibera della Giunta Regionale 8 Marzo 2002 n° 7/83313 in quanto :

· i locali d’esercizio NON  sono strutturalmente connessi  ad  edifici nei quali vi osno locali destinati ad ambiente abitativo;
· i locali d’esercizio NON svolgono congiuntamente attività di intrattenimento e non prevedono l’utilizzo di impianti di diffusione sonora o lo svolgimento di manifestazioni ed eventi con diffusione di musica o  utilizzo di strumenti musicali,

· i locali  d’esercizio sono strutturalmente connessi ad edifici nei quali vi sono locali destinati ad ambiente abitativo ma durante lo svolgimento dell’attività non prevedono l’utilizzo di impianti o apparecchiature per la refrigerazione di alimenti e bevande, l’aspirazione o la ventilazione, il condizionamento e la climatizzazione, che funzionino anche in periodo notturno.
· Di impegnarsi  a  rispettare le prescrizioni previste da norme e regolamenti vigenti in materia,

· Di essere in possesso dei  requisiti soggettivi di cui all’articolo 11 e 92 del R.D. N° 773/1931 (TULPS );

· Che il medesimo, l’eventuale delegato preposto all’attività di somministrazione, e nel caso di Società, Associazioni ed organismi collettivi, il legale rappresentante, la persona delegata all’attività di somministrazione , tutti i soci ed i membri del Consiglio d’Amministrazione, sono in possesso dei requisiti morali previsti dalla L.R. n°  6/2010 E CIOè :
· Non è/sono in stato di fallimento;

· Non ha/hanno riportato una condanna a pena restrittiva della libertà personale superiore a due anni;

· Non ha/hanno riportato una condanna per reati contro la moralità pubblica e il buon costume o contro l’igiene e la sanità pubblica, compresi i delitti di cui al libro II titolo IV del Cod. Penale, per delitti commessi  in stato di ubriachezza o in stato di intossicazione da stupefacenti, per reati concernenti la prevenzione dell’alcolismo, le sostanze stupefacenti o psicotrope, il gioco d’azzardo, le scommesse clandestine e la turbativa di competizione sportive, per infrazioni alle norme sul gioco del lotto,
· Non ha/hanno riportato due o più condanne nel quinquennio precedente per delitti di frode nella preparazione o nel commercio  degli alimenti, compresi i delitti di cui il libro II titolo VIII Capo II del Cod. penale;

· Non è/ sono sottoposti a una delle misure di prevenzione di cui all’art. III della Legge 27.12.1956 n° 1423     ( misure di prevenzione nei confronti delle persone pericolose per la sicurezza e per la moralità pubblica9 e successive modificazioni, o nei cui confronti è stata applicata una delle misure previste dalla L. 575/1965      ( disposizioni contro la mafia ) e successive modificazioni ed integrazioni, ovvero sono sottoposti a misure di sicurezza o sono stati dichiarati delinquenti abituali, professionali o per tendenza;

· Non ha/hanno riportato condanna per delitti contro la personalità dello stato o contro l’ordine pubblico, ovvero per delitti contro la persona commessi con violenza, o per furto, rapina, estorsione, sequestro di persona a scopo di rapina o di  estorsione,

· Aver adempiuto all’istruzione obbligatoria dei propri figli ai sensi dell’articolo 12 del Regio Decreto N° 773 del 18 Giugno 1931, ovvero :

· Di non avere figli

· Di avere figli che, per la loro età, non sono ancora tenuti a frequentare la scuola;

· Di aver figli che, per la loro età, sono ancora tenuti a frequentare la scuola

· Che ai fini antimafia non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31.05.1965, N° 575;

· Nei propri confronti ( nel caso di Ditta individuale) e ( qualora sia stata comunicata la delega ) nei  confronti della persona preposta all’esercizio dell’attività, le cui generalità sono le seguenti :______
· Nei propri confronti ( in qualità di legale rappresentante9 e nei confronti del delegato all’attività di somministrazione, dei soci e dei membri del Consiglio d’Amministrazione ( in caso di Società, Associazione ed organismo collettivo ), sotto indicati:

	Cognome e nome
	Data e luogo di nascita
	residenza
	Carica

	
	
	
	

	
	
	
	


· Che sono in corso di rilascio procedimenti di autorizzazioni, concessioni, D.I.A. o altri atti :

tipo di atto ___________________________________________n._______________del ________________

tipo di atto ___________________________________________n._______________del ________________

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo N° 196/2003 ( Codice in materia di protezione dei dati). I dati sopra riportati sono previsti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento amministrativo per il quale sono richiesti e verranno utilizzati solo per tale scopo.
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE 
· Fotocopia integrale di un documento di riconoscimento in corso di validità;
· Originali delle autorizzazioni comunali eventualmente possedute;
· Atto dispositivo dell’azienda ( compravendita, cessione di quote, affittanza d’azienda, risoluzione di affittanza, verbali per  cambio legale rappresentante, cambio ragione sociale, successione, donazione, trasformazione, ecc. );
· Planimetria dei locali con l’indicazione della superficie totale del locale e quella destinata all’attività di somministrazione in mq, debitamente sottoscritta da Tecnico abilitato, dalle planimetrie, relative allo stato di fatto o al progetto, dovranno essere deducibili i requisiti di sorvegliabilità dell’esercizio, ai sensi del Decreto Ministero Interno 17.12.1992, 564;

· Certificazione o autocertificazioni di conformità urbanistico edilizia e di agibilità dei locali;

· Certificazione o autocertificazioni relativa alla disponibilità ed idoneità dei parcheggi;

· In caso di società, copia dell’atto costituito registrato;

· Documentazione comprovante la disponibilità dei locali;

· Certificato prevenzione incendi;

· Documentazione di prevenzione incendi;
· Delega per la nomina del preposto firmata dal delegante  e dal delegato;

· Fotocopia del permesso di soggiorno in corso di validità ( solo per i cittadini stranieri),

· Dichiarazione di inizio attività produttiva DIAP Mod. B ai sensi della L.R. 2 Aprile 2007, N° 8 ;
· Dichiarazioni relative al possesso dei requisiti morali previsti dall’art 65  L.R. n° 6/10  e Art. 2 D.P.R. 252/98 da parte di Amministratori, consorziati, accomandatari con allegati i rispettivi documenti di riconoscimento in corso di validità;

E’ fatta salva la possibilità di richiedere ulteriore documentazione , ove questa risulti necessaria, ai fini del procedimento amministrativo.
Corvino San Quirico, li ……………………………………….

FIRMA DEL DICHIARANTE _____________________________________________
FIRMA DEL DELEGATO ALLA SOMMINISTRAZIONE ______________________________

PER ACCETTAZIONE DELL’INCARICO 

FIRMA PER ACCETTAZIONE DEI SOCI _____________________________________________





________________________________________________________

la comunicazione deve essere sottoscritta dal subentrante e dai soggetti sopra indicati, la sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del dipendente addetto, ovvero nel caso in cui venga allegata fotocopia di valido documento di identità dei sottoscrittori.

N.B. i cittadini extracomunitari, ai sensi della vigente normativa, devono esibire i documenti inerenti al soggiorno ( permesso di soggiorno, ricevuta della dichiarazione di soggiorno, carta di soggiorno e passaporto) al momento della presentazione dell’istanza .
DICHIARAZIONE RIFERITA ALLA TIPOLOGIA D’ESERCIZIO
· A) ristorante, trattoria, osteria con cucina e simili : esercizi  in cui è prevalente la somministrazione di pasti preparati in apposita cucina con menù che include una sufficiente varietà di piatti e dotati di servizio al tavolo;
con superficie di mq._____________

· B)  esercizi con cucina tipica lombarda: ristorante,trattoria, osteria in cui è prevalente l’utilizzo di alimenti e bevande tipici della tradizione locale o regionale;
con superficie di mq.______________

· C) tavole calde, self service, fast food  e simili: esercizi in cui è prevalente la somministrazione di pasti preparati in apposita cucina ma privi di servizi al tavolo;

con superficie di mq.______________

· D) pizzerie e simili : esercizi della ristorazione, con servizio a tavolo, in cui è prevalente, la preparazione e la somministrazione del prodotto “ pizza2,

con superficie di mq._______________

· E) bar gastronomici e simili . esercizi in cui si somministrano alimenti e bevande, compresi i prodotti di gastronomia preconfezionati e precotti usati a freddo ed in cui la manipolazione dell’esercente riguarda l’assemblaggio, il riscaldamento, la farcitura e tutte quelle operazioni che non equivalgono né alla produzione né alla cottura;

con superficie di mq.____________

· F) bar- caffè e simili : esercizi in cui è prevalente la somministrazione di bevande, comprese quelle alcooliche di qualsiasi gradazione, nonché di dolciumi e spuntini;

con superficie di mq._____________

· G) bar pasticceria, bar gelateria, cremeria, creperia e simili: bar – caffè caratterizzati dalla somministrazione di una vasta varietà di prodotti di pasticceria, gelateria e dolciari in genere,

con superficie di mq.______________

· H) wine bar, birrerie, pub, enoteche,  caffetterie, sala da the e simili: esercizi prevalentemente specializzati nella somministrazione di specifiche tipologie di bevande eventualmente accompagnate da somministrazione di spuntini, pasti e/o piccoli servizi in cucina;
con superficie di mq.________________

· I) disco-bar,  piano bar, american bar, locali serali e simili : esercizi in cui la somministrazione di alimenti e bevande è accompagnata a servizio di intrattenimento che ne caratterizzano l’attività;

con superficie di mq._________________

· L) discoteche, sale da ballo, locali notturni: esercizi nei quali la somministrazione al pubblico di alimenti e bevande viene svolta congiuntamente ad attività di trattenimento, ma questa ultima è prevalente rispetto alla prima;
con superficie di mq._________________

· M) stabilmente balneari ed impianti sportivi con somministrazione : esercizi in  cui la somministrazione al pubblico di alimenti e bevande viene svolta congiuntamente all’attività di svago, ma quest’ultima è prevalente rispetto alla prima.

Con superficie di mq._________________

IL DICHIARANTE

________________________________

Le denominazioni di cui ai precedenti  punti hanno validità ai soli fini di monitoraggio delle attività di somministrazione di alimenti e bevande ed in relazione alla comunicazione di cui all’art. 63   della L.R. n° 6 del 02.02.2010.
Il titolare dell’attività deve comunicare al Comune prima dell’inizio o della  modifica dell’attività, la denominazione di riferimento di cui al punti precedenti Uno stesso esercizio, qualora svolga attività diverse, deve segnalare la diverse denominazioni assunte.

COMUNICAZIONE ORARI

	Il sottoscritto/a

	Nato a                                                                                                                            il

	Cittadinanza                                                residente a                                                       Prov.

	Via/piazza                                                                                                                     n°

	Codice Fiscale   /Partita IVA                                                                                        Telefono


In qualità di

	· Titolare della Ditta individuale:

	con sede in 

	Via/Piazza                                                                                                                         n°

	Codice Fiscale

	· Legale rappresentante della Società:

	con sede in 

	Via/Piazza

	Codice Fiscale/Partita IVA 


In relazione alla Domanda e/ o autorizzazione per attivare un esercizio per la somministrazione di alimenti e bevande – compresi alcolici di qualsiasi gradazione  nel Comune di ________________Via ____________________n°__

CON SUPERFICIE COMPLESSIVA DI MQ___________E SUPERFICIE DESTINATI ALLA SOMMINISTRAZIONE DI MQ_________________

COMUNICA I SEGUENTI ORARI DI APERTURA E CHIUSURA

Lunedì:                 
dalle ore ____________alle ore _________

Martedì:                
dalle ore ____________alle ore _________

Mercoledì:                 
dalle ore ____________alle ore _________

Giovedì:                
 dalle ore ____________alle ore _________

Venerdì:                
 dalle ore ____________alle ore _________

Sabato:                 
dalle ore ____________alle ore _________

Domenica:                
 dalle ore ____________alle ore _________

Corvino San Quirico, li_________________________

IL DICHIARANTE 

__________________________________
DICHIARAZIONE RELATIVA AL POSSESSO DEI REQUISITI MORALI  COME PREVISTO DALL’ART. 5 DELLA LEGGE REGIONALE n° 6/2010 E DEL D.P.R. 252/1998

COGNOME_____________________________________________NOME _________________________

DATA DI NASCITA ________________________CITTADINANZA ______________________________

LUOGO DI NASCITA ____STATO_______________________PROVINCIA (__________)____________

COMUNE RESIDENZA __________________________________________________________________

VIA ___________________________________________________________________________________

CARICA RICOPERTA ____________________________________________________________________

D I C H I A R A 

Consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dalla legge ( Art. 76 D.P.R. n° 445 del 28.12.2000) in caso di false dichiarazioni o di false attestazioni, la veridicità dei dati già menzionati e di quelli sotto indicati :
· 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 e succ. mod. e integrazioni;
· di possedere i requisiti per l’esercizio dell’attività di somministrazione di alimenti e bevande, così come previsti dalla L.R. n° 6/2010 e dalle normative vigenti in materia.

Corvino San Quirico ,li ______________________________








FIRMA PER ESTESO DEL DICHIARANTE








____________________________________

Allegare fotocopia integrale di un documento di riconoscimento in corso di validità
Informativa ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo N° 196/2003 “ Privacy”:  i dati sopra riportati sono  previsti  dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento amministrativo per il quale sono richiesti e verranno utilizzati solo per tale scopo.
