OGGETTO: SEGNALAZIONE CERTIFICATA PER INIZIO ATTIV  ITA' DI
‘SOMMINISTRAZIONE TEMPORANEA”
IN OCCASIONE DI MANIFESTAZIONE TEMPORANEA
(Art. 20 comma 1 e 3 L.R. 14/2003)

Classificazione 8.4 Codice Protocollo ART10ELRSL4

Al Comune di Berra

Data. ............ccenen.
Il sottoscritto nato il
a prov. residen
via n. C.F.
in qualita di del
C.F. con sede legale_a prov.
via n. elefono

ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 19 dekh legge 241/90 come modificato dalla L. 1 22/2010
SEGNALA
L’inizio dell'attivita di SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE nellam bito

della manifestazionedenominata :

che si svolgera il dalle ore alle ore

o nei locali o nellarea divia/ piazza

Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA:
» che I'evento di cui sopra € a carattere:
o Religioso ; o Benefico; o Solidaristico ; o Sociale; o Politico ;
(In tal caso in base all’art. 10, comma 3 L.R. BD3 non sono richiesti i requisiti professionpli)

oppure:

e che irequisiti professionali per la somministrazine sono posseduti(art. 10 comma 1,
L.R. 14/03e s m.i.)

o dal sottoscritto, che ha compilato I'allegat@ per il possesso dei requisiti professional;
o dal Sig. che designguale responsabile

incaricato di seguire direttamente lolgimento della manifestazione, che ha compilatp
l'allegatoA.




DICHIARA INOLTRE

» che lattivita di somministrazione verra es@&ta nel rispetto della Notifica in materia

SANITARIA presentata in data geygistrazione n. , ai

sensi art. 6 del Regolamento Comunale Europé@/2004 e della determina della regione
Emilia Romagna n. 9223 del 01/08/2008 a nomesdibscritto, con particolare riferimento ai
luoghi e nel rispetto delle vigenti normeregrrizioni e autorizzazioni in materia eddiz
urbanistica, igienico sanitaria e di inquinamee acustico, nonché delle norme in matelia
sicurezza e prevenzione incendi e di sorvegligbilei locali;

» di non essere nelle condizioni ostative di cuicatl’ 71 del D. Lgs. 59/2010;

* di non essere nelle condizioni ostative di cui amfi.. 11,12,92,e,131,del TULPS (R.D.
773/1931) e che non sussistono nei propri confroohuse di divieto, di decadenza o di
sospensione di cui all'art. 10 della legge 31 mad@65, n. 575 come modificato dal D.P.R..
03.06.1998, n. 252 (c.d. legge antimafia).

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informat:

- che ai sensi dellart.76, comma 1 delP.R. 445/00, la falsita in atti e le
autodichiarazioni mendaci sono punite ai semsi Codice penale e delle leggi speciali in
materia;

- che ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 dzLgs. 196/2003 i dati personali raccolti sa@nn
trattati, anche con strumenti informatici, esslamente nell’'ambito del procedimento per il

guale le presenti dichiarazioni vengono rese.

Allegati:

o Dichiarazione di corretto montaggio delle strugtur

o AllegatoA inerente il possesso dei requisiti professionali@somministrazione;

o Permesso occupazione suolo pubblico o apertolddligo, con ricevuta pagamento;
o Fotocopia documento identita in corso di validita;

o Altro:

Addi, Il Dichiarante (*)

(*) da firmarsi di fronte al Responsabilecaricato al ricevimento, oppure, allegare fodpia del documento
di riconoscimento, in corso di validita, ai sensilthrt. 38, comma 3, del DPR 445 del 28/12/2000.

Riservato all’'ufficio:

Lafirma in calce alla domanda e stata apgpds mia presenza dal sig.

riconosciuto con

Data,

L'impigegaddetto




ALLEGATO A

DICHIARAZIONE DEI REQUISITI PROFESSIONALI PER LA'S OMMINISTRAZIONE

Cognome Nome

(O S S I N Y Y N I Sesso: M || F |_|
nato il / / a Prov. Cittadinanza |
Residenza: Comune Provincia o
Vi a/Piazza n. C.AP.

o In qualita di ditta individuale;
o In qualita di legale rappresentante della societdedente;
o In qualita di responsabile designato;
DICHIARA
1. di non essere nell e condizioni ostative diatuiart. 71 del D. Lgs. 59/2010;

2. di non essere nell e condizioni ostative di agli art.. 11,12,92,e,131,del TULPS (R.
773/1931) e che non sussistono nei propri confaautse di divieto, di decadenza o di sospens
di cui al I'art. 10 della legge 31 maggio 1965515 come modificato dal D.P.R. 03.06.1998, n. 1

3. diessere in possesso di uno dei seguenti reqtiligrofessionali:

3.1 || di essere iscritto al Registro Esercdnttommercio (REC) presso la CCIAA
al n. dal per la somtragione al pubblico di alimenti e bevan
3.2 |_| di essere iscritto alla Sezione spedialdregistro Esercenti Commercio presso la CC
di al n. dal per la gestione di impresa turistic
3.3 |_| di avere frequentato con esito positiva@orso professionale per | a somministrazi on
alimenti e bevande istituito o riconosciuto dallagi®bne Emilia - Romagna o da altra Region
dalle Province autonome di Trento e Bolzano:
nome dell'lstituto sede

D.
one
P52

i
le;
AA
a,
di
e o

oggetto del corso anno di conclusione

3.4 |_| di essere in possesso di dipl oma dutstsecondario o universitario atti nente allatii di
preparazione e somministrazione di alimenti e bégan

nome dell'lstituto/universita sede

titolo del diploma anno di conseguimento

3.5 |_| di avere esercitato in prap per almeno due anni nell'ultimo quinquenniattivita di
somministrazione al pubblico di alimenti e bevande:
tipo di attivita dal al

n. iscrizione Registro Imprese CCHhA n. R.E.A.

3.6 | | di avere prestato la propria opera, penexto due anni nell'ulti mo quinquennio, pre
imprese esercenti la somministrazione al publdicimenti e bevande:

nome impresa sede mnpres

5SO

nome impresa sede mnpres

guale dipendente qualificato, regolarmente iscattdNPS, dal al

quale collaboratore familiare, se trattasi di cgeiu parente o affine, entro il terzo gra
dell'imprenditore, regolarmente iscritto all'INR3| al

do

Il sottoscritto & consapevole che ai sensi dell’'ar76, comma 1 del D.P.R. 445/00, la falsita in atti le
autodichiarazioni mendaci sono punite ai sensi dé€lodice penale e delle leggi speciali in materia;

Data, Firma

Allegare:
- Documentazione comprovante il requisito professiwle sopra dichiarato.

- Fotocopia documento di riconoscimento in corso dialidita, del dichiarante.



