Al Comune di  SIAPICCIA
Servizio Amministrativo
OGGETTO:
COMUNICAZIONE DI INIZIO ATTIVITÀ DI VENDITA CON SOMMINISTRAZIONE ESTEMPORANEA DI ALIMENTI E BEVANDE IN OCCASIONE DI FESTE, SAGRE E FIERE DA PARTE DI ENTI E ASSOCIAZIONI NON A SCOPO DI LUCRO.

Sezione A – Dati dell’esercente

	Cognome 
	Nome 

	Data di Nascita 
	Luogo di Nascita 

	C.F. 
	Cittadinanza 

	Residente a  
	In Via/P.zza 

	Provincia di 
	Tel. 

	Cell. 
	Fax 

	e-mail 


In qualità di:

X    Presidente dell’Associazione/Ente/Partito

	Denominazione 


	Tel _____________     Cell  ____________  Fax ___________                                                              e-mail

	Partita IVA 
	C.F. 

	Sede: Comune di                                                 
	Indirizzo  


A tal fine dichiara sotto la propria personale responsabilità,

ai sensi delle disposizioni di cui agli art. 46 e 47 dell’art. 3, co.1, del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 e della decadenza dai benefici prevista dall’art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, quanto indicato nelle seguenti sezioni.

Sezione B – Tipologia dell’attività

X Che intende svolgere l’attività temporanea di somministrazione di alimenti e bevande, in occasione di fiere, mercati ed altre riunioni straordinarie di persone, ai sensi dell’art. 26 della L.R. n° 5 del 18/05/2006 e s.m.i.;

X Che la suddetta fiera, mercato o altra riunione straordinaria di persone, per la quale è stata richiesta apposita autorizzazione a  questo Comune, si terrà il/i giorno/i  _________________________________________, nei locali/area siti in  _____________________________________________________________________________________.

Sezione C - Requisiti soggettivi

X di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del T.U.L.P.S. (R.D. n° 773 del 18/06/1931), e dall’art. 2 della L.R. n. 5 del 18/05/2006 e s.m.i.;

X 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);

X di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali, di cui all’art. 2, comma 4, della L.R. n. 5 del 18/05/2006 e s.m.i., relativamente alla somministrazione di alimenti e bevande all’interno dell’attività di che trattasi:

· aver frequentato con esito positivo uno specifico corso professionale per il commercio istituito o riconosciuto dalla Regione: nome dell’Istituto________________________________________________, sede____________________________, oggetto del corso_______________________________________, anno di conclusione__________________.

·  aver esercitato in proprio, o in qualità di dipendente qualificato addetto alla vendita o alla somministrazione, o all’amministrazione, o se trattasi di coniuge o parente o affine entro il terzo grado dell’imprenditore, in qualità di coadiutore familiare regolarmente iscritto come tale all’INPS, per almeno 2 anni nell’ultimo quinquennio (specificare: nome impresa – sede – qualifica – periodo di iscrizione all’INPS dal ___________________ al ___________________):

_____________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ 

· essere stato iscritto nell’arco degli ultimo cinque anni al Registro degli Esercenti il Commercio (R.E.C.) per la somministrazione di alimenti e bevande presso la C.C.I.A.A. di ____________________________ con il n.___________________, dal _____________________;

· corsi per la somministrazione di alimenti e bevande svolti precedentemente all’entrata in vigore della L.R. n° 05/06 e s.m.i., esclusivamente per l’esercizio dell’attività prevista in detti corsi.

X     che il requisito professionale di cui sopra è posseduto: dal Sig…………………………………………….   nato a  ………………..    

        Prov. …….., il ……………………… residente in  ……………………….  Prov (OR), in qualità di :

· legale rappresentante

X    preposto

Sezione D – Documentazione da allegare

X   Modello di Notifica ai sensi dell’art. 6 del Regolamento CE n° 852/2004 e relativi allegati (DIA sanitaria);

· Documentazione comprovante il possesso del requisito professionale;

· Copia del documento di identità del soggetto sottoscrittore.

Siapiccia, lì ____________________

Il Richiedente_______________________________

Ufficio Relazioni con il Pubblico del Comune di Siapiccia
Attesto che il/la dichiarante sig./ra________________________________________________________________,

sopra meglio generalizzato/a, identificato/a mediante_________________________________________________,

ha, previa ammonizione sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, reso e sottoscritto in mia presenza la su estesa dichiarazione.

Siapiccia, lì___________________


Il dipendente addetto alla ricezione

_____________________________________________________

Informativa sul trattamento dei dati personali conferiti per il procedimento.

L'Amministrazione Comunale informa, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i., che:

a) il trattamento dei dati conferiti con la presente comunicazione é finalizzato allo sviluppo delle attività istituzionali e procedimentali inerenti il presente procedimento;

b) il trattamento sarà effettuato con modalità informatizzate e/o manuali;

c) il conferimento dei dati é obbligatorio per il corretto sviluppo del procedimento amministrativo;

d) il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l’interruzione/l’annullamento del procedimento;

e) il dichiarante può esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003 (modifica, aggiornamento, cancellazione dei dati, ecc.);

f) per l’Amministrazione comunale il titolare della banca dati è il Comune di Solarussa, con sede in c.so F.li Cervi, 90;
Note dell’operatore ricevente:

|_| la comunicazione è stata presentata direttamente dall’interessato e sottoscritta di fronte all’operatore ricevente;

|_| la comunicazione debitamente sottoscritta, è stata trasmessa per posta/via telefax, accompagnata da fotocopia di documento di identità.
Note operative ulteriori:

|_| sono presenti allegati e documenti illustrativi;

|_| l’interessato ha presentato ed allegato altre dichiarazioni sostitutive di certificazione/atto di notorietà per

specificare alcuni elementi connessi all’attività / al procedimento.

