APERTURA PUBBLICO ESERCIZIO – ART. 7 L.R. 14/2003

Al
Servizio Sportello Unico Attività Produttive 

del Comune di Voghiera


viale B. Buozzi, 12


44019 Voghiera (Fe)

per l’inoltro:

al
Servizio Commercio


del Comune di Voghiera
Oggetto: 
Domanda di RILASCIO autorizzazione amministrativa per l’apertura di esercizio pubblico di somministrazione alimenti e bevande di cui all’art.7, comma 1, della Legge Regionale 26.7.2003, n.14.

	Il sottoscritto
	     


	nato a
	     
	il
	     


	nazionalità
	     
	residente in
	     


	via
	     
	n
	     
	codice fiscale
	     


	tel
	     
	cell
	     


	nella sua qualità di (indicare se Titolare o Legale Rappresentante)
	     


	della ditta/società
	     


	con sede legale in
	     
	via
	     
	n
	     


	Codice fiscale/partita IVA
	     
	tel.
	     


	Iscritta al Registro delle Imprese presso la CC.I.AA. di
	     


	al n
	     
	In data
	     


Autorizzato ad inoltrare la presente in forza dei poteri conferitigli da (patti sociali o altro):

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
CHIEDE

il rilascio dell’autorizzazione per esercitare l’attività di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande di cui all’art.7, comma 1, della legge regionale n.14/2003 nei locali siti in

	Via
	     
	n
	     


	su una superficie di somministrazione di mq
	     


A tal fine ai sensi dell’art.46 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, e consapevole che ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di false dichiarazioni accertate dall’amministrazione procedente, verranno applicate le sanzioni penali previste e la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera,

DICHIARA

	 FORMCHECKBOX 

di avere la disponibilità dei locali a titolo di (proprietà, locazione, etc..)
	     


	(indicare il nominativo del proprietario)
	     


 FORMCHECKBOX 

Che per il titolare/legale rappresentante non sussistono i casi ostativi previsti dall’art.11 e 92 del TULPS (1), che impediscono il rilascio dell’autorizzazione.

 FORMCHECKBOX 

Che il titolare/legale rappresentante risulta in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 6 comma 1, della L.R.14/2003 (2);

 FORMCHECKBOX 

Che il titolare/legale rappresentante risulta in possesso dei requisiti professionali di cui all’art. 6 comma 2, della L.R.14/2003 in quanto(barrare la casella che interessa): 

1) è stato iscritto nell’ultimo quinquennio al: -R.E.C. per l’attività di somministrazione al pubblico di alimenti e 

	bevande, presso la CCIAA di
	     
	al n
	     
	In data
	     


	Sezione speciale del R.E.C. per le imprese turistiche, presso la CCIAA di
	     


	Al n
	     
	In data
	     


2) ha esercitato in proprio, in qualità di socio, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, presso imprese esercenti 

	l’attività di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande-n.iscrizione REA
	     


	CCIAA di
	     


3) ha prestato la propria opera, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, presso imprese esercenti la somministrazione al pubblico di alimenti e bevande

	denominazione dell’impresa
	     


	sede
	     


	-quale dipendente qualificato addetto alla somministrazione iscritto all’INPS dal
	     
	al
	     


	-quale coadiutore familiare addetto alla somministrazione iscritto all’INPS dal
	     
	al
	     


4) ha 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 –

	nome Istituto
	     
	sede
	     


	oggetto del corso
	     
	anno di conclusione
	     


5) è in possesso di un diploma di Istituto secondario o universitario attinente all’attività di preparazione e 

	somministrazione di bevande e alimenti – nome dell’Istituto
	     


	sede
	     


	diploma conseguito
	     
	anno di conclusione
	     


Solo per le società che intendano avvalersi, ai fini del possesso dei requisiti professionali, del delegato

	che i requisiti professionali sono posseduti dal Sig
	     


quale persona delegata dalla società e per la quale si unisce la dichiarazione Allegato A

da compilare solo in caso di Società

	DICHIARO di non essere a conoscenza che nei confronti della Società
	     


	di cui sono legale rappresentante dal
	     
	sussiste alcun provvedimento giudiziario interdittivo disposto 


disposto ai sensi della Legge 31.5.1965 n.575
per i cittadini extracomunitari residenti in Italia

	DICHIARO di essere titolare di permesso di soggiorno n
	     
	Rilasciato dalla Questura 


	di
	     
	In data
	     
	con scadenza
	     


	per (lavoro autonomo, lavoro subordinato, motivi familiari)
	     


Ai fini della L. 31/5/1965, n. 575 e successive modifiche ed integrazioni in materia di antimafia, il sottoscritto dichiara, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione indicate all’art.10 della legge suddetta (4).

Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere a conoscenza delle disposizioni di cui all’art.8. comma 5, della L.R. 14/2003, che fa obbligo a tutti i soggetti che svolgono attività di somministrazione di alimenti e bevande “..di esercitarla nel rispetto delle vigenti norme, prescrizioni e 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.”;

ALLEGA:

 FORMCHECKBOX 

Allegato A – dichiarazione del delegato della società relativa al possesso dei requisiti professionali e morali;

 FORMCHECKBOX 

Allegato B - dichiarazione sostitutiva di certificazione relativa alla composizione societaria, oppure copia dell'atto costitutivo/statuto;

 FORMCHECKBOX 

Allegato C - autocertificazione antimafia dei soci;

 FORMCHECKBOX 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione della CCIAA riportante la seguente dicitura: “Nulla – osta ai fini dell’art. 10 della Legge 31 maggio 1965, n.575, e successive modifiche ed integrazioni”; (in luogo degli allegati B e C)

 FORMCHECKBOX 

Copia della carta d’identità o di un documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente e dell’eventuale delegato alla gestione.

 FORMCHECKBOX 

N.2 Planimetrie con l’indicazione di:


- locali di somministrazione e comunque di ogni locale di accesso al pubblico;


- localizzazione dell’esercizio pubblico con via e numero civico;


- locali di somministrazione con relativa superficie;


- accessi, uscite e collegamenti interni;


- locali non aperti al pubblico (ivi compresi depositi, laboratori, cucine, ecc.);


- tipologia dell’area prospiciente all’accesso (strada, marciapiede, area privata, ecc.);

	 FORMCHECKBOX 
       Altro
	     


	Voghiera, lì
	     


	Firma (*)
	     


 (*) Allegare copia del documento d’identità valido nel caso in cui la dichiarazione non sia firmata in presenza dell’incaricato addetto all’ufficio ricevente.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196 del 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.

In relazione alle disposizioni in materia di privacy (D.Lgs 196 del 2003), il sottoscritto incarica l’Associazione/Studio Professionale

	     


ad intrattenere ogni rapporto con gli Uffici competenti per l’espletamento delle attività connesse all’avvio del procedimento, alla sua prosecuzione ed al ritiro degli atti conseguenti
	Firma 
	     


(1) Art. 11 TULPS “salve le condizioni particolari stabilite dalla legge nei singoli casi, le autorizzazioni di Polizia debbono essere negate:

1- a chi ha riportato una condanna a pena restrittiva della libertà personale superiore a 3 anni per delitto non colposo e non ha ottenuto la riabilitazione;
2- a chi è sottoposto all’ammonizione o a misura di sicurezza personale o è stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza;

Le autorizzazioni di Polizia possono essere negate a chi ha riportato condanna per delitti contro la personalità dello Stato, o contro l’Ordine pubblico, ovvero per delitti contro le persone commessi con violenza, o per furto, rapina, estorsione, sequestro di persona a scopo di rapina o di estorsione, o per violenza o resistenza all’Autorità (e a chi non può provare la sua buona condotta).

Le autorizzazioni devono essere revocate quando nella persona autorizzata vengono a mancare, in tutto o in parte, le condizioni alle quali sono subordinate, e possono essere revocate quando sopraggiungono o vengono a risultare circostanze che avrebbero imposto o consentito il diniego dell’autorizzazione.

- Art.92 TULPS “ Oltre a quanto è preveduto dall’art.11, la licenza di esercizio pubblico e l’autorizzazione di cui all’art.89 non possono essere date a chi sia stato condannato per reati contro la moralità pubblica e il buon costume, o contro la sanità pubblica o per giuochi d’azzardo, o per delitti commessi in istato di ubriachezza o per contravvenzioni concernenti la prevenzione dell’alcolismo, o per infrazioni alla legge sul lotto, o per abuso di sostanze stupefacenti.

(2) Art.6, comma 1 – Non possono esercitare l’attività di somministrazione di alimenti e bevande coloro che non risultano in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 5, comma 2, 3 e 4 del D.Lgs. 114/1998 (Riforma della disciplina relativa al settore del commercio). 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 per i quali è previsto l’accertamento di cui all’art.2, c.3, del D.P.R. 252/98 (Regolamento recante norme per la semplificazione dei procedimenti relativi al rilascio delle comunicazioni e delle informazioni antimafia),

(3) Qualora trattasi di società di capitali o di società di persone, le autodichiarazioni di cui alla Legge 31/5/65, n.575, devono essere rese a parte, da chi vi sia tenuto ai sensi di legge (Legali rappresentanti, soci, amministratori), unitamente alla dichiarazione sostitutiva di certificazione relativa alla composizione societaria. IN ALTERNATIVA potrà essere prodotta dichiarazione sostitutiva di certificazione della Camera di Commercio riportante la seguente dicitura: “Nulla-osta ai fini dell’art. 10 della Legge 31 maggio 1965, n.575, e successive modificazioni”.







Allegato A

DICHIARAZIONE DEL DELEGATO DELLA SOCIETA’ CONCERNENTE IL POSSESSO DEI REQUISITI PROFESSIONALI E MORALI

Servizio Sportello Unico e Attività Produttive

	Il sottoscritto
	     


	nato a
	     
	il
	     


	cittadinanza
	     
	residente in
	     


	via
	     
	n
	     
	tel
	     


	Codice Fiscale
	     


	nella sua qualità delegato della Società
	     


DICHIARA

· di essere in possesso dei requisiti morali richiesti dall’art.6, comma 1, della legge regionale n.14 del 2003 e 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 e successive modifiche ed integrazioni;

· di essere in possesso dei requisiti professionali di cui all’art. 6, della L.R.14/2003 in quanto : 


(barrare la casella che interessa)

1) è stato iscritto nell’ultimo quinquennio al: -R.E.C. per l’attività di somministrazione al pubblico di alimenti e 

	bevande, presso la CCIAA di
	     
	al n
	     
	In data
	     


	Sezione speciale del R.E.C. per le imprese turistiche, presso la CCIAA di
	     


	Al n
	     
	In data
	     


2) ha esercitato in proprio, in qualità di socio, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, presso imprese esercenti 

	l’attività di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande-n.iscrizione REA
	     


	CCIAA di
	     


3) ha prestato la propria opera, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, presso imprese esercenti la somministrazione al pubblico di alimenti e bevande

	denominazione dell’impresa
	     


	sede
	     


	-quale dipendente qualificato addetto alla somministrazione iscritto all’INPS dal
	     
	al
	     


	-quale coadiutore familiare addetto alla somministrazione iscritto all’INPS dal
	     
	al
	     


4) ha 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 –

	nome Istituto
	     
	sede
	     


	oggetto del corso
	     
	anno di conclusione
	     


5) è in possesso di un diploma di Istituto secondario o universitario attinente all’attività di preparazione e 

	somministrazione di bevande e alimenti – nome dell’Istituto
	     


	sede
	     


	diploma conseguito
	     
	anno di conclusione
	     


Il sottoscritto, ai sensi dell’art. 76, comma 1, del DPR n. 445 del 2000, dichiara di essere consapevole che la falsità in atti e le autodichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.

Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 del DPR n. 445 del 2000, qualora dal controllo delle dichiarazioni qui rese emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, sarà decaduto dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazione mendace.

	Data
	     


	Firma del dichiarante(*)
	     


(*) Allegare copia di documento di identità valido nel caso in cui la dichiarazione non sia firmata in presenza dell’incaricato addetto all’ufficio ricevente

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196 del 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 SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE RELATIVA ALLA COMPOSIZIONE SOCIETARIA (art.46, DPR 28.12.2000 n. 445), LIMITATAMENTE A COLORO PER I QUALI E’ RICHIESTA L’AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________Nato/a a __________________________

Prov. ____________________________ il _________________________Cittadinanza ___________________________

residente in ______________________________Via ___________________________________________n.__________

In qualità di legale rappresentante della Società denominata (specificare l’esatta e completa denominazione): ___________________________________________________________________________________________________

con sede legale in _______________________ Prov. ___________ Via _________________________________n.____

Cod. fisc. N. _______________________________________ iscritto al n. ______________________________________

del Registro delle imprese presso la C.C.I.A.A. di _______________________________________________________

D I C H I A R A

che la composizione della Società è la seguente:

	Generalità
	Carica
	Luogo e data di nascita

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Quanto sopra ai fini ___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a, ai sensi dell’art. 76, comma 1, del DPR 445/2000, attesta di essere consapevole che la falsità in atti e le autodichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.

Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 del DPR 445/2000, qualora dal controllo delle dichiarazioni qui rese emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, sarà decaduto/a dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione mendace.

Voghiera, _______________

Firma del dichiarante

___________________________________

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/6/2003, n.196:

i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e

verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.
Allegato C

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(artt. 21, 38 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto __________________________________________________ nato a_______________________ il ____________ e residente a ______________________ in via _____________________________ n.______, nella sua qualità di __________________________ dell’___________________________________________________ con sede in ________________________________________________________________________________ codice fiscale______________________________ in relazione alla richiesta di ____________________________, valendosi del disposto di cui agli artt. 21, 38 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia per il caso di dichiarazione falsa o mendace e l’uso di atto falso, come richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000,
D I C H I A R A

1. Che nei propri confronti e nei confronti dell’organismo sopraindicato non sussistono cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31/05/1965 n. 575 (antimafia) e successive modificazioni o integrazioni;


Lì _________________________
__________________________



Firma del dichiarante

[  ]Sottoscrizione apposta in presenza  del funzionario addetto (art. 38 del DPR n. 445/2000)

La sottoscrizione della presente dichiarazione viene effettuata dall’interessato, previamente identificato mediante ________________________________________, in presenza del funzionario addetto al ricevimento del documento (___________________________)

Lì ___________________  Il funzionario addetto  _______________________

[ ] Dichiarazione corredata da fotocopia di documento d’identità (art. 38 de DPR n. 445/2000)







