Al Sig. Sindaco

Comune di

 _________________
Segnalazione certificata di inizio attività di somministrazione di alimenti e bevande in scuole, ospedali, comunità religiose, stabilimenti delle forze dell’ordine, caserme, ecc. (art. 8 c.6 lettera h), legge regionale 29 dicembre 2006, n. 38 e smi).

Il sottoscritto __________________________________________________________________

nato a ____________________________________________________ (Prov. di ________ )

il_______________________ Cittadinanza __________________________________________

residente a __________________________________________________ (Prov. di ________ )

Via ________________________________________________ n. ________ CAP ___________

Telefono ____________________ Codice Fiscale _______________________________________ 

non in proprio ma in qualità di ______________________________________________ come tale in rappresentanza di _________________________________________________ con sede in ________________________________________________ codice fiscale ______________________________________________________________

PREMESSO

che l'ente rappresentato dal sottoscritto intende dare in affidamento a terzi la gestione di un servizio di somministrazione riservato a _______________________________________________________________________________

sito in Pinerolo, Via ____________________________________________________________

S E G N A L A

Di iniziare l’attività di somministrazione di alimenti e bevande di cui all'art. 8, comma, 6 lettera h), della legge regionale 38/2006, alla sede sopraindicata.

 dalla data di presentazione della presente segnalazione;

 dalla data del___________________________________;

DICHIARA consapevole delle sanzioni penali previste, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dagli artt. 483 e 489 C.P.

- che l’esercizio dell’attività di somministrazione avviene nel rispetto delle norme, delle prescrizioni e delle autorizzazioni in materia igienico-sanitaria di cui al D.P.G.R. 3 marzo 2008, n. 2/R Regolamento regionale recante “Nuove norme per la disciplina della preparazione e somministrazione di alimenti e bevande, relativamente all’attività di bar, piccola ristorazione e ristorazione tradizionale” in materia edilizia, urbanistica, in materia di sicurezza e prevenzione incendi e di inquinamento acustico.

- che i locali dove avviene la somministrazione hanno una superficie di mq._________________________ e sono posti all'interno dell'edificio senza accesso diretto dalla pubblica via;

- che l’attività di somministrazione è stata affidata con atto del _________________________

[ ] al Sig._____________________________________________________ nato il _________________

a _________________________________________ residente a ________________________

Via ____________________________ codice fiscale _________________________________

[ ] alla Società ____________________________________________________________ in persona del legale rappresentante ______________________________________________con sede legale in __________________________ Via ________________________________

codice fiscale ____________________________________

Allega alla presente:

 fotocopia del documento di identità in corso di validità dell’interessato;

copia permesso di soggiorno in corso di validità (per i cittadini extracomunitari);

Data __________________ Firma leggibile ___________________________________

Si informa che 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.

PARTE DA COMPILARE A CURA DELL’AFFIDATARIO

Il sottoscritto __________________________________ nato a __________________________________ (Prov. di _______ ) il __________________________

cittadinanza _________________residente a ___________________________________ (Prov. di _____ ) via ____________________________________ n. ______ Codice Fiscale __________________________

	nel caso di presentazione da parte di società e simili

non in proprio, ma in qualità di _____________________________________________________________ e, come tale, in rappresentanza di __________________________________________________________ con sede legale in __________________________via ________________________________ n. ____

 telefono ________________ Codice Fiscale ______________________________________________

costituita in data ______________________________ iscritta al n. _______________________________ del Registro delle imprese presso la C.C.I.A.A. di ____________________________________________




in qualità di affidatario dell’attività di somministrazione di cui sopra,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA'

consapevole delle sanzioni penali previste, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dagli artt. 483 e 489 C.P.

- che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della Legge 31.5.1965, n. 575 e successive modificazioni;

- di non trovarsi nelle condizioni e/o cause ostative di cui all’art. 71, commi 1, 2, 3, 4 e 5 del Decreto Legislativo 26 marzo 2010, n. 59;

- di essere in possesso del/dei seguenti requisiti professionali previsti dall’art. 71 c. 6 del Decreto Legislativo 59/2010 e delle altre normative vigenti in materia: 

· aver frequentato con esito positivo il corso professionale per lo svolgimento dell’attività di somministrazione alimenti e bevande istituito o riconosciuto dalla Regione Piemonte o da altra Regione o dalle Province Autonome di Trento e Bolzano presso: (indicare ente) ______________________________________________ sede __________________________________ anno di conclusione_________________ oggetto del corso ____________________________________________________________;

· essere stato iscritto al Registro Esercenti il Commercio (REC) per l’attività di somministrazione di alimenti e bevande (secondo quanto già previsto dalla legge n. 426/71 e dall’articolo 2 Legge 287/91 e non esserne stato cancellato per perdita dei requisiti soggettivi) tenuto dalla Camera di Commercio di ___________________, al n. _________________ in data ____________________;

· essere in possesso del seguente diploma (barrare la voce che interessa):

· diploma di istruzione professionale dei servizi di ristorazione;

· qualifica di formazione professionale regionale del comparto alberghiero;

· diploma di tecnico di istruzione professionale dei servizi alberghieri;

· diploma di laurea in tecnologie agroalimentari;

· diploma di laurea in tecnologie per la ristorazione;

· diploma di laurea in scienza dell’alimentazione;

· di essere in possesso di un 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: (specificare)
Scuola/Istituto/Ateneo ___________________________________________________

sede ____________________________________ anno di conclusione ____________ materie attinenti ________________________________________________________;

· aver esercitato l’attività di somministrazione per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, comprovata dall’inscrizione all’INPS, in qualità di:

imprenditore individuale

dal _____________________ al __________________________ e con iscrizione al Registro Imprese _________________________________ CCIAA di ____________________________ n. R.E.A. _______________________;

dipendente qualificato addetto alla somministrazione, regolarmente iscritto all’INPS, dal ___________________ al ________________, presso l’impresa/società__________________, sede ______________________;

socio prestatore d’opera, addetto alla somministrazione, regolarmente iscritto all’INPS, dal ___________________ al ________________, presso l’impresa/società__________________, sede ______________________;

coadiutore familiare (coniuge, parente o affine entro il terzo grado dell’imprenditore): regolarmente iscritto all’INPS, dal ______________ al ____________, presso l’impresa/società_____________________, sede _______________;

- al fine dell’osservanza delle disposizioni dell’art. 5 comma 7 della legge regionale 38/2006 come modificato dalla legge regionale 23 aprile 2007 n. 9, dichiara che non svolge l’attività di delegato o le funzioni ed il ruolo di persona in possesso dei requisiti professionali presso altro esercizio pubblico;

	OPPURE, IN CASO DI SOCIETA’

che i requisiti professionali previsti dall’art. 71 c. 6 del D. Lgs. 59/2010 e dalle altre normative vigenti in materia sono posseduti dal Sig. _________________________________________________________

che ha compilato la dichiarazione di cui all’allegato modello (allegato A)


Allega alla presente:

( dichiarazione attestante l’inesistenza delle condizioni e/o cause ostative di cui all’art. 71 commi 1, 2, 3, 4 e 5 del D. Lgs 59/2010 e l’inesistenza di cause di divieto, di decadenza, di sospensione di cui all’art. 10 della L. 31.5.1965, n. 575 e successive modificazioni, con relative copie del documento di identità in corso di validità, da compilare da parte di: altri componenti la Società nei casi in cui è prevista (S.n.c.: tutti i soci; S.a.s.: socio accomandatario; S.p.A. ed S.r.l.: rappresentante legale e membri del C.d.A. con poteri di firma);

( copia fotostatica documento d’identità;

( copia permesso di soggiorno in corso di validità (per i cittadini extracomunitari);

Data __________________ Firma dell’affidatario leggibile ______________________________

Si informa che 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 A)

(DA COMPILARE IN CASO DI SOCIETÀ)

OGGETTO: DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O DELEGATO.

Il sottoscritto __________________________________________________________________

nato a ______________________________________________________ il _________________

cittadinanza ___________________ codice fiscale __________________________________

in qualità di: 

( Legale Rappresentante

( delegato a cui è stato conferito apposito incarico ai fini dell’attività di somministrazione in data _________________ della Società _________________________________________________________ con attività di somministrazione alimenti e bevande sita in via _________________________________________________ n. _________

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, previste dall'art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e dagli artt. 483 e 489 C.P.

D I C H I A R A

- che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della Legge 31.5.1965, n. 575 e successive modificazioni;

- di non trovarsi nelle condizioni e/o cause ostative di cui all’art. 71 c. 1, 2, 3, 4 e 5 del D.L.vo 59/2010;

- di essere in possesso del/dei seguenti requisiti professionali previsti dall’art. 71 c. 6 del decreto legislativo 59/2010 e delle altre normative vigenti in materia:

( essere iscritto nel registro esercenti il commercio per l’attività di somministrazione alimenti e bevande presso la Camera di Commercio di _____________________ al n. _________ in data ___________ e di non esserne stato cancellato per perdita dei requisiti soggettivi;

( aver superato l’esame di idoneità all’esercizio dell’attività di somministrazione alimenti e bevande in data _________________ presso la Camera di Commercio di ____________________________

( avere frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalle Regioni o dalle Province autonome di Trento e Bolzano presso (indicare Ente) ________________________________con sede in_______________________________anno di conclusione ___________oggetto del corso_____________________________________;

( avere esercitato in proprio o avere 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, in qualità di dipendente qualificato addetto alla vendita o all’amministrazione o alla preparazione degli alimenti, o in qualità di socio lavoratore, comprovata dall’iscrizione all’INPS: (specificare)

Nome Impresa _________________________________________________________________

sede_____________________________________________dal ____________ al ___________

Nome Impresa__________________________________________________________________

sede_____________________________________________dal ____________ al ___________

o, se trattasi di coniuge, parente o affine, entro il terzo grado, dell’imprenditore, in qualità di coadiutore familiare, comprovata dall’iscrizione all’INPS: (specificare)

Nome Impresa _________________________________________________________________

sede _________________________________________ dal ______________ al ____________

( essere in possesso di un 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: (specificare)

Scuola/istituto/Ateneo_________________________________________________________sede_______________________________________Anno di conclusione________________

Materie attinenti_______________________________________________________________

- al fine dell’osservanza delle disposizioni dell’art. 5 comma 7 della legge regionale 38/2006 come modificato dalla legge regionale 23 aprile 2007 n. 9, dichiara che non svolge l’attività di delegato o le funzioni ed il ruolo di persona in possesso dei requisiti professionali presso altro esercizio pubblico 

Allega alla presente:

- copia del documento di identità, qualora l'istanza sia presentata a mezzo posta o da un terzo;

- copia permesso di soggiorno in corso di validità (per i cittadini extracomunitari).

Data __________________ Firma leggibile________________________________

Si informa che i dati personali raccolti sono trattati esclusivamente per la definizione del presente procedimento e nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti.

INFORMATIVA ai sensi del d.lgs. n. 196/2003 

relativamente al 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI 

- I dati personali forniti verranno trattati esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti. La comunicazione e la diffusione ad enti pubblici non economici è ammessa solo se prevista da norme di legge o di regolamento o se risulta necessaria per lo svolgimento di funzioni istituzionali. La comunicazione e la diffusione a privati o a Enti pubblici economici è ammessa solo se prevista da norme di legge o regolamento. 

- Il trattamento dei dati personali verrà effettuato con strumenti manuali, informatici o telematici in modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza. La protezione sarà assicurata anche in caso di attivazione di strumenti tecnologicamente più avanzati di quelli attualmente in uso. 

- Il conferimento dei dati in via diretta mediante indicazione sostitutiva o indiretta mediante indicazione della amministrazione presso la quale possono essere acquisiti è da ritenersi obbligatorio. Il rifiuto di rispondere comporterà automaticamente l’impossibilità di dare corso all’ istanza avanzata. 

- Potranno essere esercitati i diritti riconosciuti dal d.lgs. n.196/2003. 

- Il Responsabile del trattamento dati è il Responsabile dello Sportello Unico per le Attività Produttive.

_______________________________________

                                            data      





Firma del richiedente 

____________________________________________________










Allegare fotocopia documento d’identità
ALLEGATO B

Dichiarazione attestante l’inesistenza delle condizioni e/o cause ostative di cui all’art. 71, commi 1,2,3,4 e 5 del D.Lgs. 59/2010 e l’inesistenza delle cause di divieto, decadenza e sospensione di cui all’art. 10 L. 575/1965 e s.m.i.

Da compilare da parte di: altri componenti la Società nei casi in cui è prevista (S.n.c.: tutti i soci, S.a.s.: soci accomandatari; S.p.a. e S.r.l.: rappresentante legale e componenti l’organo di amministrazione)

	Cognome _______________________________ Nome: _____________________________________

Sesso M / F   Codice Fiscale _______________________________, Luogo di nascita ______________________________ data_________________________ Prov. __________ Stato _____________ Cittadinanza ___________________________________

Residenza __________________________________________ Prov. ________ Via _______________________________ n. _________ CAP __________

DICHIARA

· che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, decadenza o sospensione, di cui all’art. 10 L. 575/1965 e successive modificazioni;

· di non trovarsi nelle condizioni e/o cause ostative di cui all’art. 71, commi 1, 2, 3, 4 e 5 del D. Lgs. 59/2010;

Il sottoscritto è 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 D.P.R. 445/2000 e degli artt. 483 e 489 c.p.

Data ________________________________ Firma ___________________________________




	Cognome _______________________________ Nome: _____________________________________

Sesso M / F   Codice Fiscale _______________________________, Luogo di nascita ______________________________ data_________________________ Prov. __________ Stato _____________ Cittadinanza ___________________________________

Residenza __________________________________________ Prov. ________ Via _______________________________ n. _________ CAP __________

DICHIARA

· che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, decadenza o sospensione, di cui all’art. 10 L. 575/1965 e successive modificazioni;

· di non trovarsi nelle condizioni e/o cause ostative di cui all’art. 71, commi 1, 2, 3, 4 e 5 del D. Lgs. 59/2010;

Il sottoscritto è 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 D.P.R. 445/2000 e degli artt. 483 e 489 c.p.

Data ________________________________ Firma ___________________________________










