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	Sportello Unico Attività Produttive Associato 

del Sistema Murgiano - Comune Capofila Altamura 

Acquaviva delle Fonti – Altamura - Binetto - Bitritto – Casamassima- Capurso - Cassano delle Murge - Conversano - Grumo Appula - Minervino Murge – Noci -  Palo del Colle - Poggiorsini - Sammichele di Bari - Spinazzola – Toritto

www.murgiaimpresa.it


	SCIA

APERTURA PER SUB INGRESSO ESERCIZIO DI SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE  

“ALTRE FORME”
	

	NR. PRATICA_______________ 
	DEL ________________________________ 
	N.PROTOCOLLO_________________________


D.P.R. 160/2010

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INZIO ATTIVITA’  DI SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI E BEVANDE

Art.19 L.241/90 e successive modifiche – art. 38 -40 comma 1 lett. b)c)d)e)f),  i) L.R. 24/15- Art. 64 D.Lgs.59/10
Al SUAP del Comune di __________________
IL SOTTOSCRITTO

Cognome 
 Nome 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Data di nascita___/___/___ Cittadinanza 
     S esso
M |__|
F |__|

Luogo di nascita: Stato   
 Provincia 
 Comune 
________________
Residenza
Provincia 
 Comune 
_____________________
           Via, Piazza, ecc. 
_________
_________________N. _______C.A.P. _____
Recapiti
PEC 
 telefono _____________________cell _______________________
in qualità di: 
|__| titolare dell'omonima impresa individuale
Partita I.V.A. (se già iscritto)       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

con sede nel Comune di 
______________ Provincia     _____ 


Via, Piazza, ecc. 
_______________ N. _____ C.A.P. 
 ________

Tel._______ 
 mail ____________________________________
N. d’ iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) _________   CCIAA di 


|__| legale rappresentante della Società :
Cod. fiscale
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Partita IVA (se diversa da C.F.)   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

denominazione o ragione sociale 


con sede nel Comune di 
 Provincia 


Via, Piazza, ecc. 
 N. 
 C.A.P. 
 Tel. 
______
N. d'iscrizione al Registro Imprese 
_____ CCIAA di _____________________________

TRASMETTE 
SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITÀ PER LA SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE
Relativa a :

A. APERTURA 


A1 NUOVO ESERCIZIO 
  
B. APERTURA PER SUBINGRESSO 
   |__|
C. VARIAZIONI 

C1 TRASFERIMENTO DI SEDE 

C2 AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DI SUPERFICIE DI SOMMINISTRAZIONE 

         D. CESSAZIONE ATTIVITÀ' 

SEZIONE B - APERTURA PER SUBINGRESSO *
INDIRIZZO DELL' ESERCIZIO __________________________________________
Comune 

C.A.P. |__|__|__|__|__|
Via,Viale, Piazza,ecc. 

N. |__|__|__|
INSEGNA __________________________________________
A CARATTERE
Permanente
|__|
Stagionale
|__|
dal   ___/___/
al     ___/___/
SUBENTRERÀ  ALL'IMPRESA:
Denominazione 

C.F.    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
A seguito di:
· compravendita
|__|
- fallimento
|__|
· affitto d'azienda
|__|
- successione
|__|
· donazione
|__|
- altre cause
|__|
· fusione
|__|
Specificare nel caso venga barrata la voce "altre cause"

* Si rammenta che a norma dell'art. 2556 c.c. i contratti di trasferimento, di proprietà o gestione di un'azienda commerciale sono stipulati presso un notaio.

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R.  e a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 del medesimo D.P.R., qualora dal controllo delle dichiarazioni qui rese emerga la non veridicità delle stesse, decadrà dai benefici derivanti dalla presente segnalazione.

DICHIARA
di effettuare ai sensi di quanto previsto dagli artt. 38 e 40, comma 1, lett. b), c), d), e),f) i) della legge della L.R. 24/2015.

A1 - NEGLI ESERCIZI NEI QUALI E’ PREVALENTE L'ATTIVITÀ CONGIUNTA DI TRATTENIMENTO  SALE DA BALLO-LOCALI   NOTTURNI-STABILIMENTI BALNEARI-IMPIANTI SPORTIVI- CINEMA  -TEATRI E ALTRI ESRCIZI SIMILATI   E SVAGO  _|__|

A2 -  NEGLI ESERCIZI POSTI NELLE AREE DI SERVIZIO DELLE AUTOSTRADE E NELL'INTERNO DI STAZIONI   FERROVIARIE,
        AEROPORTUALI E MARITTIME ________________________________________________________________ |__|
A3-  NEGLI ESERCIZI POSTI NELLE NELL'AMBITO DEGLI IMPIANTI STRADALI DI DISTRIBUZIONE
               DI CARBURANTE _________________________________________________________________________________________ - |__|

A4  NELLE MENZE AZIENDALI, NEGLI SPACI ANNESSI AI CIRCOLI COOPERTIVI E DEGLI ENTI A CARATTERE NAZIONALE LE                     CUI FINALITA' SONO RICONOSCIUTE DAL MINISTREO DELL'INTERNO  IN LOCALI  NON APERTI AL PUBBILCO  ________________________________________________________________________________________ |__|

A5   IN SCUOLE; IN OSPEDALI ; IN CASE DI CURA, IN COMUNITÀ RELIGIOSE, ASILI INFANTILI, CASE DI RIPOSO, CASERME, IN STABILIMENTI  DELLE FORZE DELL'ORDINE, STRUTTURE D'ACCOGLIENZA PER IMMIGRATI O RIFUGIATI O ALTRE SIMILI   STRUTTURE DI ACCOGLIENZA O SOSTEGNO______________________________________________________ |__|
A6   AL DOMICILIO DEL CONSUMATORE  CATERING____________________________________________________  |__|

SEZIONE A1 – ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE EFFETTUATA CONGIUNTAMENTE AD ATTIVITÀ DI

TRATTENIMENTO E SVAGO -SALE DA BALLO-LOCALI NOTTURNI-STABILIMENTI BALNEARI-IMPIANTI SPORTIVI- CINEMA  -TEATRI E ALTRI ESERCIZI SIMILARI  – Art. 40, comma 1, lettera b), L. R n. 24/2015
ATTIVITA’ PREVALENTE DI TRATTENIMENTO E SVAGO |__|

_____________________________________________________________________________________

(specificare tipologia dell’attività di intrattenimento )

CON INSEGNA __________________________________________________________________________

UBICATA IN ___________________ ALLA  __________________________________________________N. _________
SUPERFICIE DI SOMMINISTRAZIONE mq. |__|__|__|__| (deve essere inferiore alla superficie complessiva dell'intrattenimento)
SUPERFICIE DI INTRATTENIMENTO E SVAGO mq. |__|__|__|__|

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO mq. |__|__|__|__|

(compresa la superficie adibita ad altri usi) 

(  di essere in possesso della licenza n. ________ __del _____________ ai sensi dell’art. 80 del TULPS, r.d. 18.6.1931 n. 773 per i locali di pubblico spettacolo;

(   di essere in possesso della licenza n. __________ del _______________ ai sensi dell’art. 68 del TULPS, r.d. 18.6.1931 n. 773 per pubblici spettacoli e trattenimenti;

(  di essere in possesso del certificato di prevenzione incendi rilasciato dal Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco di Bari il__________________

(  di essere in possesso della documentazione di impatto acustico (l. 26.10.1995 n. 447), contenente l'indicazione delle misure previste per ridurre od eliminare le emissioni causate dall'attività o dagli impianti, redatta da un tecnico abilitato.

SEZIONE A2 - NEGLI ESERCIZI POSTI NELLE AREE DI SERVIZIO DELLE AUTOSTRADE E NELL'INTERNO DI STAZIONI FERROVIARIE, AEROPORTUALI E MARITTIME– Art. 40, comma 1, lettera c), L. R n. 24/2015

AREA DI SERVIZIO DI AUTOSTRADA |__|

_____________________________________________________________________________________

(indicare la strada ed il chilometro in cui si trova l’area di servizio o il codice regionale dell’impianto)

ALL’INTERNO DELLA STAZIONE |__|

_____________________________________________________________________________________

(specificare se trattasi di stazione ferroviaria, aeroportuale, marittima od altro)

CON INSEGNA __________________________________________________________________________

UBICATA IN ___________________ ALLA  __________________________________________________N. _________

SUPERFICIE DI SOMMINISTRAZIONE mq. |__|__|__|__|

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO mq. |__|__|__|__|   (compresa la superficie adibita ad altri usi)

SEZIONE A3- NEGLI ESERCIZI POSTI NELLE NELL'AMBITO DEGLI IMPIANTI STRADALI DI DISTRIBUZIONE DI CARBURANTE  -  Art. 40, comma 1, lettera d), L. R n. 24/2015

AREA DI SERVIZIO DI IMPIANTI STRADALI DI DISTRIBUZIONE  DI CARBURANTE |__|

_____________________________________________________________________________________

(indicare la strada ed il chilometro in cui si trova l’area di servizio o il codice regionale dell’impianto)

CON INSEGNA __________________________________________________________________________

UBICATA IN ___________________ ALLA  __________________________________________________N. _________

SUPERFICIE DI SOMMINISTRAZIONE mq. |__|__|__|__|

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO mq. |__|__|__|__|

(compresa la superficie adibita ad altri usi)

SEZIONE A4 – NELLE MENZE AZIENDALI, NEGLI SPACI ANNESSI AI CIRCOLI COOPERTIVI E DEGLI ENTI A CARATTERE   NAZIONALE LE  CUI  FINALITA' SONO RICONOSCIUTE DAL MINISTREO DELL'INTERNO  IN LOCALI  NON APERTI AL PUBBLICO – Art. 40, comma 1, lettera e), L. R n. 24/2015
SPACCIO IN LOCALI NON APERTI AL PUBBLICO |__|

riservato ai dipendenti dell’impresa _______________________________________________________________

MENSA |__|

riservata ai dipendenti dell’impresa _______________________________________________________________

CIRCOLI COOPERATIVI E DEGLI ENTI A CARATTETE NAZIONALE LE  CUI  FINALITA' SONO RICONOSCIUTE DAL MINISTREO DELL'INTERNO |__|

UBICATA IN ___________________ ALLA  __________________________________________________N. _________

SUPERFICIE DI SOMMINISTRAZIONE mq. |__|__|__|__|

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO mq. |__|__|__|__|

(compresa la superficie adibita ad altri usi)

In caso di mensa interaziendale allegare elenco delle imprese convenzionate e relativa documentazione

SEZIONE A5 – ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE ESERCITATA NELLE SCUOLE, IN OSPEDALI ; IN CASE DI CURA,  IN COMUNITÀ RELIGIOSE ; ASILI INFANTILI, CASE DI RIPOSO, CASERME, IN STABILIMENTI   DELLE FORZE DELL'ORDINE, STRUTTURE D'ACCOGLIENZA PER IMMIGRATI O RIFUGIATI O ALTRE SIMILI   STRUTTURE DI ACCOGLIENZA E SIMILII –  Art. 40, comma 1, lettera F), L. R n. 24/2015
SCUOLA |__|

________________________________________________________________________________________

(specificare)

OSPEDALE  |__|  CASA DI CURA      |__|   CASA DI RIPOSO  |__|

______________ __________________________________________________________________________

(specificare)

COMUNITA’ RELIGIOSA |__|  ____________________________________________________________________________

(specificare

CASERMA|__|   STABILIMENTO MILITARE |__|

____________________________________________________________________________

(specificare)
 STRUTTURE D'ACCOGLIENZA PER IMMIGRATI O RIFUGIATI O ALTRE SIMILI  |__|
 STRUTTURE DI ACCOGLIENZA O SOSTEGNO    |__|
____________________________________________________________________________

(specificare)

UBICATA IN ___________________ ALLA  __________________________________________________N. _________

SUPERFICIE DI SOMMINISTRAZIONE mq. |__|__|__|__|

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO mq. |__|__|__|__|  (compresa la superficie adibita ad altri usi)
SEZIONE A6 - AL DOMICILIO DEL CONSUMATORE – Art. 40, comma 1, lettera i), L. R n. 24/2015)
-UTILIZZA MERCI PRODOTTE DA TERZI IN LABORATORI AUTORIZZATI |__|

- DISPONE DI LOCALI ADIBITI A DEPOSITO O LABORATORIO |__|

posti in __________________________________ via _________________________________n.________

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO mq. |__|__|__|__|

(compresa la superficie adibita ad altri usi)
Dispone dei seguenti automezzi:

1.
                                                                                                             di cui si    (indicare marca, modello e targa)
allega la notifica ASL  prot. 
 in data 
;
2. 
                                                                                                             di cui si    (indicare marca, modello e targa)
allega la notifica ASL  prot. 
 in data 
;
3.
                                                                                                             di cui si    (indicare marca, modello e targa)
allega la notifica ASL  prot. 
 in data 
;

                                                               ;
DISPONIBILITÀ DEI LOCALI
la disponibilità dei locali menzionati  utilizzati   a seguito di:
|__| Contratto di locazione  N° __________ registrato il ___/____/____ nel Comune di ___________________
|__| Compravendita avvenuta con atto notarile *il ____/____/______
|__| Altro, specificare _________________________________________________________________
- per i quali  in data 
____  ha presentato all’ASL Notifica ai fini della Registrazione ai sensi art. 6 Reg. CE 852/04 e della Delibera di G.R. n. 1924 del 21/10/08 per svolgere l’attività  di 
_

prot. n________________;

Data _____________________

                                                                                          FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante

                                                                                       _____________________________________________________
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE:

1. |__| sono stati compilati anche QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE |__| ALLEGATI: A |__| B |__|

2. |__| di aver presentato notifica ai fini della registrazione (art. 6 reg. CE 852/2004) prot. n. _________del __/__/__

3. |__| di essere a conoscenza che:

3. 1 |__| prima dell'effettivo inizio attività deve essere presentata notifica ai fini della registrazione (art. 6 reg. CE 852/2004);

3. 2 |__| l’esercizio dell’attività è subordinato alla conformità del locale ai criteri di sorvegliabilità stabiliti con D.M. n.564/1992, anche in caso di ampliamento della superficie,  compilare allegato C);

4. |__|    di aver rispettato - relativamente al locale dell'esercizio:

|__|   i regolamenti locali di polizia urbana;

|__|   i regolamenti locali di polizia annonaria e igienico sanitaria;

|__|   i regolamenti edilizi;

|__|   le norme urbanistiche e quelle relative alla destinazione d'uso.

(Eventuali annotazioni) 


5 |__|    di impegnarsi a rispettare il CCNL.
 ALLEGA I SEGUENTI DOCUMENTI:

|__|

AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA (MODELLO A)

|__|

AUTOCERTIFICAZIONE  POSSESSO REQUISITI  PROFESSIONALI E COPIA DEI RELATI ATTESTATI  PROFESSIONALI - (DIPLOMA - ESTRATTO CONTRIBUTIVO INPS) (MODELLO B)
|__|

AUTOCERTIFICAZIONE A FIRMA DI TECNICO ABILITATO ATTESTANTE IL RISPETTO DEI CRITERI DI SORVEGLIABILITA’ DEI LOCALI (MODELLO C)

|__|

COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ DEL LEGALE RAPPRESENATE, DEL TECNICO ABILITATO E DELL’EVENTUALE PROCURATORE

|__|

PLANIMETRIA DEL LOCALE IN SCALA 1:100 PREDISPOSTA DA UN TECNICO ABILITATO RIPORTANTE LA SUPERFICIE TOTALE E QUELLA   ADIBITA  A LABORATORIO  -DEPOSITO E  ALTRI USI;
|__|

RELAZIONE TECNICA PREDISPOSTA DA UN TECNICO ABILITATO DA CUI RISUTINO LE SUPERFICI  ADIBITE A CIASCUN TIPO DI ATTIVITA' OLTRE ALLA  DESCRIZIONE DI TUTTI I LOCALI 
|__|

DICHIARAZIONE DI UN TECNICO ABILITATO SECONDO APPOSITO MODELLO SUAP (MODULO D.T.1) CON RELATIVA AGIBILITA’ DEL LOCALE

|__|

TITOLO DI DISPONIBILITÀ DELL’IMMOBILE 
|__|

DIA SANITARIA PER LA REGISTRAZIONE DELL’UNITÀ D’IMPRESA (MOD:ALL.2ASL) E SUOI ALLEGATI (PLANIMETRIA, LAY OUT, BOLLETTINO DI VERSAMENTO DEI DIRITTI SANITARI)
|__|

DIA SANITARIA PER LA REGISTRAZIONE DELL’UNITÀ D’IMPRESA (MOD:ALL.2ASL) E SUOI ALLEGATI (AUTOMEZZO ADIBITO AL TRASPORTO ,  LIBRETTO  CIRCOLAZIONE, ECC - BOLLETTINO DI VERSAMENTO DEI DIRITTI SANITARI)
|__|
    CERTIFICATO DI ISCRIZIONE ALLA CAMERA DI COMMERCIO

|__|      DICHIARAZIONE TARSU (APERTURA O VARIAZIONE DELLA POSIZIONE)
|__|
RICEVUTA DI VERSAMENTO DIRITTI SUAP DA VERSARSI SUL SEGUENTE IBAN  IT71 J076 0104 0000 0102 0378 244  INTESTATO A SUAP ASSOCIATO DEL SISTEMA MURGIANO - COMUNE DI ALTAMURA

|__|    BOLLETTINO DI VERSAMENTO DIRITTI DI ISTRUTTORIA COMUNALE  OVE PREVISTI
|__|    (SOLO PER LE SOCIETÀ) ATTO COSTITUTIVO
|__|   (SOLO IN CASO DI DELEGA ALLA PRESENTAZIONE)  PROCURA – MOD. PROC.
Data _____________________

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante

_____________________________________________________


Informativa ex art. 13 del D.lgs. n° 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.

QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE:

(DA COMPILARE PER CHI SOTTOSCRIVE LE SEZIONI A e B )

1. |__| di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71, commi 1 e 2, del d.lgs. 26 marzo 2010, n. 59 (1);

2. |__| di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11, 12, 92 e 31 del R.D. n. 773/1931 (1);

3. |__| 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) (2);

(Eventuali annotazioni) ________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

(1) Vedi integrazione in allegato l’art. 71 del d.lgs. n. 59/2010 e artt. 11, 12, 92 e 31 del R.D. n. 773/1931;

(2) In caso di società, tutte le persone di cui al D.P.R. 252/98, art. 2, compilano l’allegato A;

(3) Indicare se a titolo di proprietà, locazione o altro titolo;

(4) Indicare gli estremi del permesso di costruire o DIA edilizia, in mancanza, numero di foglio, mappale e subalterno catastale.

(DA COMPILARE PER CHI SOTTOSCRIVE LE SEZIONI A e B)

Solo per le imprese individuali

6. |__| che è in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:

6.1 |__| essere iscritto nel Registro Esercenti il Commercio (REC) presso la CCIAA di _______________________________________________

con il n. ___________ per ____________________________________________________________________________________________ (1)

6.2 |__| aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione degli alimenti:

             nome dell’Istituto ______________________________________________ sede __________________________________________

            oggetto del corso ______________________________________________ anno di conclusione __________________________
6.3 |__| di aver esercitato in proprio l’attività di vendita di prodotti alimentari o di somministrazione di alimenti e bevande

             tipo di attività __________________________________________ dal ________________________ al ________________________

             n. iscrizione Registro Imprese _______________________ CCIAA di ____________________ n. R.E.A. ____________ (2)

6.4 |__| di aver prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, presso imprese

              esercenti l’attività nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande

                nome impresa ____________________________ sede impresa ____________________________

                nome impresa ____________________________ sede impresa ____________________________

               quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS, dal _________________ al _________________

                quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all’INPS, dal _________________ al _________________

6.5 |__| di essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, almeno triennale, o di altra scuola ad indirizzo

              professionale, almeno triennale, e che nel corso di studi erano previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti; titolo di studio ______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________

Solo per le società

7. |__| che i requisiti professionali sono posseduti dal Sig. _____________________________________________________________
che ha compilato la dichiarazione di cui all’allegato B.

 (1) Il d.lgs. n. 59/2010 non contempla questa ipotesi tra quelle che costituiscono requisito professionale, ma il Ministero dello Sviluppo con risoluzione n.53422 del 18/5/2010 ne ha sostenuto la validità ai fini dell’attività di vendita e di somministrazione.

(2) Il d.lgs. n. 59/2010 non contempla questa ipotesi tra quelle che costituiscono requisito professionale, ma il Ministero dello Sviluppo con risoluzione

n. 61559 del 31/5/2010 ne ha sostenuto la validità ai fini dell’attività di vendita e di somministrazione.

(DA COMPILARE PER RISPETTO NORMATIVA INQUINAMENTO ACUSTICO – L. n. 447/1995 e D.P.C.M. n.215/1999)

9. |__| che l’attività riguarda esclusivamente la somministrazione di alimenti e/o bevande e che nell’esercizio non sono presenti sorgenti sonore significative;

10. |__| che in data _______________ è stata presentata al comune la “previsione di impatto acustico” redatta da un tecnico abilitato;

11. |__|  altro___________________________________________________________________________________________;

(Eventuali annotazioni) ________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 19/6 c. della legge n. 241/1990.

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante

_____________________________________

Data ____________________
ALLEGATO A)
DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL’ART. 2 D.P.R. 252/1998

(solo per le società quando è compilato il quadro autocertificazione)

Cognome __________________________________________________ Nome _________________________________________

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza _______________________________________________________ Sesso: M |__| F |__|

Luogo di nascita: Stato __________________________ Provincia _____________ Comune ______________________________
Residenza: Provincia ______________________ Comune __________________________________________________________

Via, Piazza, ecc.________________________________________________________________ N. ______ C.A.P. ___________

DICHIARA:

                   1. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71, commi 1 e 2, del d.lgs. 26 marzo 2010, n. 59;

                   2. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11, 92 e 31 del R.D. n. 773/1931;

                   3. 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).

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 19/6 c. della legge n. 241/1990.                                                                   

                                                                                                                                                                                         FIRMA
______________________________________________

Data __________________

Cognome __________________________________________________ Nome _________________________________________

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza _______________________________________________________ Sesso: M |__| F |__|

Luogo di nascita: Stato __________________________ Provincia _____________ Comune ______________________________

Residenza: Provincia ______________________ Comune __________________________________________________________

Via, Piazza, ecc.________________________________________________________________ N. ______ C.A.P. ___________

DICHIARA:

                   1. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71, commi 1 e 2, del d.lgs. 26 marzo 2010, n. 59;

                   2. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11, 92 e 31 del R.D. n. 773/1931;

                   3. 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).

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 19/6 c. della legge n. 241/1990.                                                                   

                                                                                                                                                                                         FIRMA
______________________________________________

Data __________________

Cognome __________________________________________________ Nome _________________________________________

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza _______________________________________________________ Sesso: M |__| F |__|

Luogo di nascita: Stato __________________________ Provincia _____________ Comune ______________________________

Residenza: Provincia ______________________ Comune __________________________________________________________

Via, Piazza, ecc.________________________________________________________________ N. ______ C.A.P. ___________

DICHIARA:

                   1. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71, commi 1 e 2, del d.lgs. 26 marzo 2010, n. 59;

                   2. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11, 92 e 31 del R.D. n. 773/1931;

                   3. 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).

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 19/6 c. della legge n. 241/1990.                                                                   

                                                                                                                                                                                         FIRMA
______________________________________________

Data __________________

ALLEGATO B)
DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PREPOSTO

Cognome 
 Nome 

C.F.      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza 

Sesso:
M |__|    F |__|
Luogo di nascita: Stato 
 Provincia 
 Comune 

Residenza            Provincia 
 Comune 

  Via, Piazza, ecc. 

N. 

C.A.P. 

|__| LEGALE RAPPRESENTANTE della società 

|__| DESIGNATO PREPOSTO dalla società 
   in data 

DICHIARA:
1. Di essere in possesso dei requisiti previsti dall'art. 71 del D.Lvo n. 59/2010 e s.m.i. di essere in possesso dei requisiti morali previsti   dagli artt. 11,  92 e 31 del R.D. n. 773/1931
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:
3.1
|__| aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore alimentare
nome dell'Istituto 
 ……
sede 

oggetto del corso 
 ….
anno di conclusione 
 ……...
3.2
|__| di aver esercitato in proprio l'attività di vendita dei prodotti del settore alimentare
tipo di attività 
    dal 

al 

n. iscrizione Registro Imprese ………… CCIAA di ………….…...… n. R.E.A…………………
3.3
|__|  di aver prestato la propria opera presso imprese esercenti l'attività di vendita
di prodotti del settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande
nome impresa ……………………
sede impresa 

nome impresa 

sede impresa 

	dal ……….
	al 


	dal ……….
	al 


	dal ……….
	al 


	dal ……….
	al 


	dal ……….
	al 


	dal ……….
	al 



quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'INPS,
addetto all'amministrazione, regolarmente iscritto all'INPS,
addetto alla vendita, regolarmente iscritto all'INPS,
addetto alla preparazione degli alimenti, regolarmente iscritto all'INPS,.
socio lavoratore, regolarmente iscritto all'INPS,
quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all'INPS,


3.4 |__|  di essere in possesso del seguente diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di altra scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purché  nel corso di   studi siano previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti: 


ALLEGA:

|__| COPIA DELL’ATTESTATO
|__| ESTRATTOCONTO CONTRIBUTIVO

                                                                                                                                      FIRMA
Data ____________________  
                                                                                                                       ________________________
ALLEGATO C
D.M. 17/12/1992 n. 564  modificato con D.M. 534/94 – criteri sorvegliabilità pubblici esercizi.

Il sottoscritto _____________________________________________________________

In qualità di tecnico iscritto all’ordine__________________ al ___________________________ dell’esercizio pubblico _____________________________________________ sito in ________________, via _________________________________________________________

Preso visione del decreto del Ministero dell’Interno  17/12/1992  n. 564, avente per oggetto: “Regolamento concernente i criteri di sorvegliabilità dei locali adibiti a pubblici esercizi per la somministrazione di alimenti e bevande, con la presente

D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità che i locali destinati allo svolgimento dell’attività offrono attualmente i requisiti che indica qui di seguito:

Sorvegliabilità esterna (art 1 del decreto)

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






(Specificare quanto non conforme):

Altro: 














- N.B. :  BARRARE LA RISPOSTA CHE SI RITIENE CORRETTA.

2. La porta o altri ingressi consentono l’accesso diretto dalla strada, piazza o altro luogo pubblico?






(specificare quanto non conforme):

Altro: 














Possono essere utilizzati per l’accesso a abitazioni private?





 
(specificare quanto non conforme):

Altro: 














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






(specificare quanto non conforme):

Altro: 














4. Esistono locali ubicati ad un livello o piano superiore a quello della strada, piazza o altro luogo pubblico d’accesso?


Se esistono consentono un’adeguata visibilità esterna?


Sono dotati di idonei sistemi di illuminazione o di segnalazione degli accessi e di chiusure di ulteriori vie d’accesso o d’uscita?


CARATTERISTICHE DELLE VIE DI ACCESSO

Art 2 del Decreto

Sono frapposti eventuali impedimenti all’ingresso o uscita del locale durante l’orario di apertura dell’esercizio?






(specificare):

La porta di accesso è costruita in modo da consentire sempre l’apertura dell’esterno?


SORVEGLIABILITÁ INTERNA

(art. 3 del Decreto)

Le suddivisioni interne del locale, ad esclusione dei sevizi igienici e dei vani non aperti al pubblico, sono chiuse da porta o grate munite di serratura o di altri sistemi di chiusura che non consentano un immediato accesso?


Eventuali locali interni non aperti al pubblico sono stati regolarmente indicati nelle planimetrie o in altra documentazione agli atti di questo ufficio?


È assicurata mediante targhe o altre indicazioni anche luminose, quando prescritto, l’identificabilità degli accessi ai vani interni dell’esercizio e le vie d’uscita al medesimo?


Altre informazioni utili: 





































In relazione a quanto sopra, il sottoscritto dichiara pertanto che i locali di cui trattasi:

· rispondono completamente ai criteri di sorvegliabilità di cui al D.M. 17/12/1992 N.564;

· non rispondono completamente ai criteri di sorvegliabilità di cui al D.M. 17/12/1992 N.564 in quanto mancano attualmente i seguenti requisiti :

_______________________________________________________



_______________________________________________________



_______________________________________________________


e pertanto si impegna a provvedere al relativo adeguamento entro il termine stabilito dal decreto ministeriale 564/92 e a fornire tempestiva comunicazione scritta dell’avvenuto adempimento a codesto Comune.

Ai sensi e per effetti di cui all’art. 5 comma 2° del Decreto

DICHIARA  altresì che

A. Non esistono comunicazioni interne fra i locali adibiti a pubblico esercizio e i locali aventi diversa destinazione.

B. Le comunicazioni interne esistenti fra i locali adibiti a pubblico esercizio e i locali aventi diversa destinazione, vengono chiuse a chiave durante l’orario di apertura al pubblico esercizio impedendone l’accesso a chiunque.

Con osservanza. 

Data









Timbro firma
ATTENZIONE


TUTTO, COMPRESO GLI ALLEGATI, DEVE ESSERE PREDISPOSTO IN FORMATO ELETTRONICO 


E FIRMATO DIGITALMENTE. LA TRASMISSIONE DEVE AVVENIRE TRAMITE PEC 





SI SEGNALA CHE


La gestione del  procedimento di cui all’art. 5  del DPR 160/2010 e della Legge n. 241/1990, sarà effettuato dal Responsabile Unico Procedimento (RUP) del SUAP Associato del Sistema Murgiano - Comune di Altamura 


PERTANTO


ogni comunicazione degli Enti ed Uffici eventualmente coinvolti per le verifiche di competenza, dovrà essere inviata all’indirizzo di PEC del SUAP Associato Sistema Murgiano: suapsistemamurgiano@pec.it





Assistenza Tecnica Amministrativa Murgia Sviluppo Scarl Via 2 Giugno, n. 12 – 70022 Altamura


Tel. 080 3106256 – 3160581  e-mail: �HYPERLINK "mailto:suap@murgiaimpresa.it"�murgiasviluppo@murgiaimpresa.it�
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