ATTIVITA' DI SOMMINISTRAZIONE IN CIRCOLI /ASSOCIAZIONI PRIVATI/E
ADERENTI AD ENTI O ORGANIZZAZIONI NAZIONALI LE CUI FINALITA ASSISTENZIALI SONO RICONOSCIUTE DAL
MINISTERO DELL'INTERNO
DENUNCIA INIZIO ATTIVITA'

Al Comune di CASARANO

Settore Attivita Produttive

Servizio Attivita Commerciali
D.P.R. 235/2001 - Art. 19 Legge 241/90

Il/La sottoscritto/a

Cognome Nome

CoF | | e

datadinascita| | || | |l _|_|_|_|cittadinanza sesso: || M. |_|F

Luogo di nascita: Stato Provincia Comune

Residenza: Provincia Comune

Via, P.zza, ecc. n|_|_|_ICAP|__|_|_|_|_|

In caso di cittadino extracomunitario: titolare di permesso di soggiornon. | | | | | | __|rilasciato da

|l | _|_|_| convalidita finoal |__|__||__|__|1_|_|_|_|

|__| Legale rappresentante |__| presidente |__| (altro da specificare)
del|__|circolo | __|associazione |__| (altro da specificare)
CFo |

PARTITA IVA (se diversa dal codice fiscale) |__| | | || | || | 11|

denominazione o ragione sociale

con sede nel Comune di Provincia di

via/piazza n|_|_|_|CAP|_|_|_| | |

DENUNCIA

ai sensi e per gli effetti dell’art. 19 della legge 241/90, come sostituito dall’art. 3 del D.L. 35/2005, che
decorsi non meno di 30 giorni dalla data di presentazione della corrente dichiarazione e

precisamente a far datadal |__|__||_|_|l_|_|_| | darainizio all'attivita di somministrazione di

alimenti e bevande di cui all'art. 5, comma 1, lett.
|__| A|__|ristorante |__| trattoria |__| tavola calda |__| pizzeria |__| birreria ed esercizi similari
|__|B|__|bar|__|caffe| | gelateria|__| pasticceria ed esercizi similari

della legge 287/91, a favore dei soli soci del circolo/associazione

Pertanto, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, cosi come
stabilito dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del
D.P.R. medesimo, sotto la personale responsabilita,

DICHIARA




SEZIONE A|
DICHIARAZIONE IN MERITO AL CIRCOLO/ASSOCIAZIONE

|__| che il circolo/associazione ha i requisiti di legge richiesti per la summenzionata attivita, in quanto si trova
nelle condizioni previste dall'articolo 111, commi 3, 4-bis e 4-quinquies, del testo unico delle imposte sui
redditi;

|__| che I'ente nazionale con finalita assistenziali riconosciuto dal Ministero dell'interno al quale aderisce &

Firma

(I'autentica della firma non € richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento)

SEZIONE B|
LOCALI

|__| che i locali dove sara esercita l'attivita sono ubicati in via

|__| che gli stessi hanno una superficie di mq. di cui mq. destinati all'attivita di

somministrazione e mq destinati a servizi ed accessori

|__| di avere la disponibilita degli stessi a titolo di

|__| che gli stessi hanno i requisiti di legge, sotto il profilo della destinazione d’'uso urbanistico-edilizia, per

I'esercizio dell'attivita ed € stata rilasciata agibilita da in data

a nome di

|__| che gli stessi sono conformi ai criteri di sicurezza e sorvegliabilita di cui al D.M. 17/12/1992, n. 564

Firma
(l'autentica della firma non & richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento)

CHIEDE
pertanto il rilascio della prescritta autorizzazione sanitaria, per I'esercizio dell’attivita di cui sopra.

Firma
('autentica della firma non é richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento)

SEZIONE C|
DICHIARAZIONI DEL GESTORE

(da compilarsi solo se l'attivita viene affidata in gestione a terzi)
IL SOTTOSCRITTO

Cognome Nome

(O R I N ) A

data di nascita / / cittadinanza sesso: |__|M.|_|F.
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune

Residenza: Provincia Comune

Via, P.zza, ecc. n. CAP

(in caso di cittadino extracomunitario): titolare di permesso di soggiorno n.

rilasciato da il con validita fino al

NOMINATO GESTORE dell'attivita di somministrazione del circolo/associazione
DICHIARA:

|__| Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 4 della legge 287/91

|__| 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);

|__| Di essere iscritto nel Registro Esercenti il Commercio (REC) presso la CCIAA di
dal coniln.

Il sottoscritto ribadisce di essere consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e I'uso di
atti falsi comportano I'applicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 445/2000

data Firma

(l'autentica della firma non é richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento)
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DICHIARA INOLTRE

che soci fondatori/amministratori sono i sigg.

1- nato/a a il
2- nato/a a il
3- nato/a a il
4- nato/a a il
5- nato/a a il
6- nato/a a il
7- nato/a a il
8- nato/a a il
9- nato/a a il
10- nato/a a il

e di essere a conoscenza che dovra comunicare a codesto ufficio ogni variazione societaria.

SEZIONE D]
ALLEGATI

Ai fini dell'inizio dell'attivita sopra dichiarata, allega:

|__| Copia di valido documento di riconoscimento (obbligatorio) (in caso di affidamento in gestione anche del
gestore)

|__| planimetria dei locali con scala 1:100 evidenziante la superficie destinata a somministrazione e la
superficie destinata ad altri usi

|__| Certificato prevenzione incendi (obbligatorio per locali superiori a mq 400 o con capienza superiore a 100
persone)

|__| Atto di nomina del gestore (solo in caso affidamento in gestione)

| Atto costitutivo o statuto del circolo/associazione

| Atto di affiliazione all'Ente nazionale a cui il circolo/associazione aderisce

| Elenco dei soci

| Domanda per il rilascio dell'autorizzazione sanitaria

| (solo per i cittadini extracomunitari) permesso di soggiorno

Firma
(I'autentica della firma non € richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento)

Dichiara infine di aver compilati le seguenti sezioni:
[Al_IB|_IC|_ID

e di essere a conoscenza che € obbligato a comunicare immediatamente al Comune le variazioni
intervenute successivamente alla dichiarazione in merito alla sussistenza dell'adesione agli enti di
cui all'articolo 3, comma 6, lettera e), della legge 287/91, nonché alla sussistenza delle condizioni
previste dall'articolo 111, comma 4-quinquies, del testo unico delle imposte sui redditi e dell'art. 2 del
DPR 235/2001

data

Firma
(l'autentica della firma non € richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento)

Dichiara altresi di essere informato, ai sensi e per gli effetti d. Igs. 196/2003, che i dati personali raccolti
saranno trattati esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene
resa.

Firma
(l'autentica della firma non é richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento)

AVVERTENZA:

La presente comunicazione va presentata in duplice copia di cui una, col timbro datario del Comune,
restituita all'interessato per I'esibizione agli organi di controllo.

La presente dichiarazione, priva della sottoscrizione, della fotocopia del documento d'identita ovvero
carente di altri elementi essenziali ai fini dell'attivita da svolgere € inidonea a produrre gli effetti
abilitativi all'esercizio dell'attivita stessa.

L'ATTIVITA’ PUQO’ ESSERE INTRAPRESA DOPO IL RILASCIO DELL'AUTORIZZAZIONE SANITARIA

3



