Spazio riservato al Comune

Protocollo

Marca da bollo
€ 14,62
Al Comune di MONCRIVELLO (Vercelli)
Piazza Castello n. 6
c.a. Ufficio Commercio

OGGETTO: Domanda di autorizzazione per P’esercizio dell’attivita di somministrazione
alimenti e bevande.

L SOttOSCIItt. . J1E:1 {0 P a........ Cittadinanza.....................

residente in...............o.oeeeenenn. Vi Cap.cooovviiiinnn.

codice fiscale..........ooiiiii Telefono............c.ooeevinnt.

o titolare dell’omonima impresa individuale........... ...

Partita IVA ((s€ gla 1SCTitto )...eovineene i
con sede nel Comune di ................... Prov......... Via/Piazza..................... n...... CAP......... TEL.........
n. di iscrizione al Registro Imprese (se giad iscritto)..........cooevvevvnnnnn.. CCIAA di.......covenenne.

O legale rappresentante della SOCItA ..........ooiieiiiiiii e e
Cod.fiscale..........ooevviviiiiinnnnn.. PIVA (sediversada C.F.........cooooviiiiiiiiiiiiiinn )
denominazione 0 ragione SOCIALC. ........vuietieit ittt ettt e e et e eae e e
con sede nel Comune di ........oovviieiniiiniii i Prov........o.

Vid o | CAP. ., 1<)
1| d’iscrizione al Registro Imprese CCIAA di.......oevvvveenennnn..
CHIEDE

il rilascio di una nuova autorizzazione per la somministrazione di alimenti e bevande nei locali siti in Via

................................... Superficie di somministrazione mq..................a carattere :
[J permanente [ stagionale dal ............. al............. PO di AttIVITA. ..ot
DICHIARA

consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dalla legge ( art. 76 D.P.R. n.445 del 28/12/2000) in caso
di false dichiarazioni o di false attestazioni, la veridicita dei dati gia menzionati ¢ di quelli sotto indicati :
di avere :

a) la disponibilita dei locali Siti in Via........c.ovivriniiniitiit e
mg............ destinati ad uso commerciale/somministrazione a titolo di :
O proprieta o affitto O comodato O altro........c.coevviiiiiiiiiiiiiiiiiee,

gli stessi rispettano le vigenti norme, disposizioni, prescrizioni, autorizzazioni in materia edilizia, urbanistica,
di prevenzione incendi, di sicurezza, di inquinamento acustico, di destinazione d’uso dei locali e degli edifici,
nonché i regolamenti locali di polizia urbana annonaria e igienico sanitaria edi criteri di sorvegliabilita
stabiliti dal Ministero dell’Interno ai sensi del D.M. 564/92.

b) Irequisiti professionali per I’esercizio dell’attivita di somministrazione di alimenti e bevande :

o Diploma di scuola alberghiera conseguito indata ..................... PIESSO.c.uenrineiiiiineanenne
sede di.ooiiii VA
o Corso professionale (con esito positivo)conseguito in data .................. presso ente/struttura
formativa............c.o sede di............ Vido oo
o diaver superato davanti ad apposita commissione presso la C.C.LLAA. di ...l ,
un esame di idoneita all’esercizio dell’attivita di somministrazione di alimenti e bevande in data......... Nooeeenen.
o iscrizione al R.E.C. P del............... C.CLAAdL oo,
in qualita di : [J persona fisica [J delegato
Delegato alla somministrazione SIZ./Ta......cccvveiieiiieiiniiiiiiiiiniiieeieiiiiiecinrsnrcsassnsenscnsses
NALO/A Auuvireiniieiniieieineieiieiecieteeeetiecesatsecsesacsacscsacssenconne |



Delega ( da allegare)

¢) Irequisiti morali per I’esercizio dell’attivita di somministrazione di alimenti e bevande

Non sussistono nei propri confronti e, se legale rappresentante, anche della societa che rappresenta, cause di divieto, di
decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della legge 31 maggio 1965, n.575 e successive modifiche (antimafia).
Gli Amministratori, i componenti del consiglio di amministrazione , i restanti soci, sono :

cognome/nome | data nascita luogo nascita

nazionalita

carica

di essere a conoscenza che tutti i soggetti indicati possiedono i requisiti morali previsti , a tal proposito allega
autocertificazione di ognuno con relativo documento di riconoscimento.
Luogo,data..............oooeiviiiinin.

ALLEGATI :

O

O
O
O

fotocopia carta d’identita del dichiarante
documentazione relativa al requisito professionale
atto costitutivo della societa

autorizzazione sanitaria completa di planimetria

(firma per esteso del dichiarante)



