Comune di STATTE .
(Provincia di Taranto) Settore Attivita’ Produttive

Ufficio Commercio e Polizia
Amministrativa

COMUNE DI Statte

Timbro di arrive Settore Attivita Produttive
Via S. Francesco,5
Comune di Statie 74010 Statte

Oggetto : Inizio attivita per la somministrazione di alimenti e bevande in CIRCOLI PRIVATI
(D.P.R. n° 235 del 4/4/2001) . R

O S.C.I.A. D'INIZIO ATTIVITA (ex L. 241/90 art. 19) CIRCOLO PRIVATO ADERENTE AD -
ENTE O ORGANIZZAZIONE NAZIONALE AVENTE FINALITA ASSISTENZIALI

0 RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE AMMINISTRATIVA (ex L.241/90) CIRCOLO PRIVATO
NON ADERENTE AD ENTE O ORGANIZZAZIONE NAZIONALE AVENTE FINALITA

ASSISTENZIALI
Cognome Nome (O S RN TN (Y U U R O, Y Ry O
data di nascita /__/  /Sesso:LJM [ F Cittadinanza Luogo di nascita : Stato,
Comune Prov. Residenza: Prov. Comune .__via _ n.

Presidente Pro tempore del CIRCOLO * RS "

nominato dall’Assemblea dei Soci svoltasi in data [/ /

Ai sensi dll‘art. 19 della L. 241/90 e successive modifiche dell’art. 2 del DPR n..235/2001

O DENUNCIA CON S.C.I.A. L”INIZIO ATTIVITA DI SOMMINSTRAZIONE DI ALIMENTI E
‘BEVANDE IN CIRCOLO PRIVATO

nei locali del Circolo Privato denominato

sito in Statte Via n. con superficie di mq.
ADERENTE ALL'ENTE NAZIONALE DENOMINATO

A tal fine il sottoscritto consapevole della responsabilita che assume e delle sanzioni stabilite dalla Legge in caso di
dichiarazioni mendaci (art. 76 DPR 445 del 28/12/2000).

O CHIEDE L'AUTORIZZAZIONE AMMINISTRATIVA DI CUI ALLA LEGGE 287/91 PER.
L’ATTIVITA DI SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI E BEVANDE DA SVOLGERE IN CIRCOLO
PRIVATO

nei locali del Circolo Privato denominato

sito in Statte Via n. con superficie di mq.

A tal fine il sottoscritto consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto
prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto
di taluna delle dichiarazioni rese, decadré dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione
non veritiera (art. .75 D.P.R. 445/2000).
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DICHIARA

o chell Clrcolo si trova neIIe condmonl prevnste dallart. 111, commi 3, 4 bis e 4 qumqwes, del “Testo Unico deIIe-
Imposte sui Redditi, come modificato dal D. Lgs. 460/97;

0 che il Circolo si & costltmto in data __/_ /_ / come risulta dall’‘Atto Costitutivo, che si aIIega unitamente allo-.
Statuto redatto conformemente alle norme del D. Lgs. 460/1997; .

a

di essere in possesso della Autorizzazione SANITARIA per i locali destinati all‘attivitéd di Clrcolo privato(allegare
copia);

O Di aver presentato DIA sanitaria per somministrazione alla AsL di competenza(allegare copia);-

g altro:

a

che le attivitd istituzionali -svolte .del Circolo, come indicate nello Statuto, sono nettamente prevalenti: rispetto a
quelle di somministrazione e che la stessa viene effettuata esclusivamente nei confronti dei-soci det.Circolo;

O che i locali in cui si effettua la sommlmstraznone non hanno accesso diretto ed autonomo dall esterno rlspetto ai -
locali o spazi in ‘cui'si-svoigono le-attivita proprie del Circolo; - . .

O che ilocali sono conformi ai requisiti previsti dall’art. 4 DM n. 564/92 in materia di sorvegliabilita, e pertanto sono. .-

collocati all'interno della sede del Circolo e non hanno accesso diretto da strade, piazze o altri.luoghi pubblici; .
all’esterno non sono apposte targhe, msegne o altre indicazioni che pubblicizzino le attivitd di somministrazione .-
esercitate aII mterno,

O di essere a conoscenza che in caso di instaliazione di Videogiochi o Giochi elettromeccanici nel locale dove avviene
la somministrazione ai soci,dovra essere presentata specnﬂca comunlcazmne per I mstallazwne @ modelh relativi .
sono a disposizione presso lo SUAP); :

O di essere a conoscenza che in caso di installazione di TV e Radio - CD nel locale dove avviene la
somministrazione, dovrad essere presentata specifica comunicazione per Iinstallazione (i modelii relativi sono a
disposizione presso o SUAP)

O di essere a conoscenza che lattivitd di somministrazione, oggetto della denuncia, deve essere esercitata nel-
rispetto delle vigenti norme, prescrizioni e autorizzazioni in materia edilizia- urbamstlca, prevenzione incendi,
inguinamento acustico ed igienico sanitaria, nonché di quelle sulia destinazione d’uso dei jocali e degli edifici, fatta
salva l'irrogazione delie sanzioni relative alle norme e prescrizioni violate.

Solo nel caso l'attivitd di somministrazione sia affidata in gestione a terzi, il sottoscritto

DICHIARA:
di aver affidato, con contratto di affitto d’azienda ia gestione dellattivita di somministrazione a:

Denominazione

Ditta individuale;
Legale rappresentate della Societa

CoFe e .
PARTITA IVA (se diversada C.F.) __ | {__ | J ||| |||}

Con sede nel Comune di : Prov__- - Via : n. cap_

n. Iscrizione al Registro Imprese ~___CCIAAdI

iscritto al Registro Esercenti Commercio (R.E.C.) presso la Camera di Commercio di

per la somministrazione di alimenti e bevande, n : del

Se trattasi di societa

che la societa sia in possesso di iscrizione al Registro Esercenti Commercio (R.E.C.) presso la Camera di Commeruo di
.per la somministrazione di alimenti e bevande, n del
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Nella persona dei:
o Legale rappresentante della Societa

o Delegato della Societa con procura. notarlle Rep n.__ del_

Re'g'istfata all"dfficl:i'o”dél- registro di___ ho_ ¢ data

Dati anagrafici Delegato/a '

nato/a a | residente a : ___via

1| sottoscritto dichiara inoltre che: .

Nei confronti del sottoscritto non sussistono le cause di divieto, decadenza, sospensione-di cui all‘art. 10 delia L.:
31.5.1965 n. 575;

nei confronti dellimpresa sopra specificata cosi come nei confronti dei membri del Consiglio d| Ammlnlstra210ne - legali
rappresentantl non sussiste alcun provvedimento giudiziario interattivo di cui all‘art. 10 della L. 31.5.1965 n. 575; |
& a conoscenza che nei confronti di tutti i soci dellimpresa sopra specificata non sussiste alcuna causa di decadenza,
divieto, sospensione di cui all‘art. 10 della . 31.5.1965 n. 575 e di tentativi di infiltrazione maﬂosa d| cui all’art. 4 del
'D. Lgs. 8.8.1994'n. 490. - . , .

Statte i,
Firma
Allegati:
O Copia documento di rlconoscunento del Presidente ;
O Verbale Assemblea d soci da cui risulta la nomina del Presidente e degli altri componenn del Consiglio Direttivo;
O  Statuto del Circolo autenticato dal notaio o registrato dall’ufficio del registro ai sensi del D. Lgs. 460/97;
O  Elenco anagrafico di almeno 100 soci;
[0 Atto costitutivo del circolo autenticato dal notaio o realstrato all’ufﬁcxo del registro ai sensi del D.Lgs. 460/97;
O Copia affiliazione all’Ente con finalith assistenziali riconosciuto dal Ministero dell’Interno (nel caso di Circolo Privato aderente ad Enti o

Organizzazioni nazionali con finalita assistenziali);

m|

Certificato, Registro Esercenti Commercio (nel caso di Circolo Privato non aderente ad Enti o Organizzazioni nazionali con finalita
assistenziali) o requisito professionale;

O

Planimetria dei locali ,quotata e descrittiva con utilizzo funzionale.La zona di somministrazione deve essere ben evidenziata sulla -
planimetria ¢ deve essere indicata la superficie complessiva della stessa.desunta dal calcolo riportato in planimetria:

Certificato di agibilita dei locali ove viene svolta I'attivita di circoloz

Fotocopia documento di identita;

Certificato Camerale con nulla osta antimafia(per le Societd);
Attestazione relativo al possesso dei requisiti morali (Allegato 2);
In caso di delegato alla somministrazione allegato 1

Altro

Ooooooao
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Allegato 1

dlchlarazwm sostitutive di certificazioni
. : . (art. 46 e 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)
DICHIARAZIONE DEL DELEGATO ALL'ATTIVITA' DI SOMMINISTRAZIONE

La/il sottoscritta/o
nata/o a i

residentea A ' in Via ' ne: .-
Tel cell : :

‘Delegato alla somministrazione da : - : S , .

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescntz‘o dall'art.
76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che | inoltre, qua/ora dal controllo effetfuato emerga la non veridicita del contenuto di
taluna delle dichiarazioni rese, decadra dal benefici conseguent/ al provvedimento eventualmente emanato sul/a base della
.dichiarazione non vent/era (art. .75D.P. R -445/2000). . =

DICHIARA

a) di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
l'applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e-di provvedimenti

amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa (art. 11 e 92.de]l TU.L.P.SR.D. .

 18.06.1931, N° 773 ¢ art. 2 Legge 287/91;
b) dinon essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;
¢) che nei propri confronti fion sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensmne d1 cui all‘art 10
-~ dellaL. 31.05.1965, n. 575 e successive modificazioni ed integrazioni né che ¢ a conoscenza della esistenza a
suo carico di procedimenti in corso per l'applicazione della misura di prevenzione ovvero del provvedimento
del tribunale che disponga, in via provvisoria un divieto o una sospensione; :

d) dinon essere a conoscenza che nei confronti dell'impresa con |
“sedea - in Via : : n° di cui il
sottoscritto ¢ legale rappresentante : non sussista alcun
provvedimento interdittivo disposto ai sensi della Legge 31.05.1965 n.575 come successivamente mtegrata e
modificata.

€) di essere in possesso dei requisiti professionali sotto indicati:

QO  di essere stato iscritto al R.E.C. nel quinquennio antecedente il 30/12/2005 per la somministrazione ~di

alimenti e bevande presso la C.C.LA. A Ao,

aln. .ooooiiennne, indata......ccooenieinn.n. _

Q di essere in possesso di diploma- di 1st1tuto secondario o umversnano attinente 1'att1v1ta nome dell’1st1tuto-

conseguitoil _/ / ;
Q diaver superato davanti ad apposita commissione costituita presso la CCIAA un esame di idoneita all'esercizio
dell'attivitd previsto dalla legge 25 agosto 1991, n. 287; :
O di aver superato davanti ad apposita commissione costituita dalla Giunta Rewonale un esame di idoneita
all'esercizio dell'attivita;
O di aver frequentato e superato con esito positivo un corso professionale ai sensi della norma’uva previgente
attinente l'attivita, presso I'istituto oggetto del corso .

-sede anno di conclusione / /

E'informato della raccoita dei dati per l'emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell’ art. 13 del D. Lgs. n.196 del 30/06/2003

Statte i, .
. La/ll dichiarante
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ALLEGATO 2
DICHIARAZIONE ANTIMAFIA E POSSESSO ‘DEIX REQUISIT; MORALI
| Cognome _- v © - Nome_ _
CF el dl—|__|__|__|__| Data di nascita___/___/__ Cittadinanza
Sesso: M F Luogo dx nascita: Stato : i : Provincia _ ' Comune
Residenza: Comune___ " © ' "Via/‘Pia.z_z'a L . e : n._
DICHIARA

e Di essere in possesso'dei requisiti morali previsti dal Testo Unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza e-che-non
sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensnone di cui all‘art. 10 della legge 31
maggio 1965, n 575" (antimafia); ’ s ;

= Di non. aver rlportato condanne penah e d| non essere destmatarlo di provvedimenti lappllca2|one di misure di

‘ preven2|one, di decisioni cjvilie.di. provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della
normativa vigente; - . : :

« Dinon e'ss_ere'a conoscenza di essere ’sqttopost'o a procedimenti penali.

Il sottdscritto & consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi con'}portano l'applicazione
delle sanzioni previste dal DPR 445/2000.

Data ' Firma

Allegare fotocdpia del documento di identita

Cognome - Nome_ i

CoF e || |__| Datadinascita___/__ /- Cittadinanza _

Sesso: M F Luogo di nascita: Stato Provincia Comune

Residenza: .Comune ' Via/Piazza . .n.
DICHIARA

e Diesserein possesso dei requisiti morali preVIStl dal Testo Un|co delle Leggl di Pubblica Sicurezza e che non
sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della legge 31
magglo 1965, n. 575" (antimafia); .
= Di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti I'applicazione di misure d1
prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della
normativa vigente; .
» Dinon essere a conoscenza di essere sottoposto a procedlmentl penali. ,
I/ sottoscritto & consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano l'applicazione
delle sanzioni previste dal DPR 445/2000. '

Data : Firma

Allegare fotocopia del documento dj identita
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