Al SUAP di

Piedimonte San Germano (FR)

	Oggetto: comunicazione di modifica del legale rappresentante o del delegato alla somministrazione o della compagine sociale o della forma societaria in esercizio pubblico di somministrazione di alimenti e bevande o attività esclusa dai criteri di programmazione.


Il sottoscritto___________________________________________________________________

Nato a__________________________________________________il_____________________

Residente in ____________________________________________________Prov. __________
Via_______________________________________________________________n.__________

In qualità di____________________________________________________________________

Della ditta/società_______________________________________________________________
Codice Fiscale_____________________________________
Posta in Piedimonte San Germano, Via _____________________________________________

Esercente l’attività di____________________________________________________________
Iscritta al n. _______ del Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. di ___________________

P R E M E S S O
Che la suddetta Società è titolare di autorizzazione amministrativa rilasciata da codesto Comune in data __________________ per l’esercizio di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande/o attività di cui alla L.R. n. 21/2006
ubicato in Piedimonte San Germano, Via ________________________________n._________,

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. n. 445/2000 e dall’art. 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 31.05.1965 n.575 e succ. modificazioni;

· Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 8 comma 7 della L.R. n.. 21/2006;

· Di non trovarsi nelle condizioni e/o cause ostative di cui agli artt. 11 e 92 TULPS, come previsto dall’art. 152 c.2 del  R.D. 635/40;

· Di aver assolto gli obblighi scolastici;

che detta Società in data ____________________ ha operato le seguenti modifiche:
( barrare la voce interessata e compilare)    
· è stato nominato rappresentante legale/amministratore unico della Società_______________________________________________________________________________

il Sig.________________________________________________________________________________
· il nuovo Consiglio d’Amministrazione della Società_________________________________________

risulta così composto:__________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

· sono receduti i seguenti soci:_____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

· sono subentrati i seguenti soci:___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

· la Società_____________________________________________________________________________

con delibera societaria del____________________________ si è trasformata in società____________

_____________________________________________ denominata_____________________________

· è stato nominato delegato alla somministrazione il Signor____________________________________

in sostituzione di ______________________________________________________________________

· ha trasferito la sede legale da _____________________________ a ___ _________________________

da Via ____________________________ a Via _____________________________________________ 

· altro_________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

· di essere in possesso del/dei seguenti requisiti professionali di cui all’art. 8 c. 1 della L.R. n. 21/2006 :

· aver frequentato con esito positivo appositi percorsi formativi, denominati percorsi integrati assistiti, analoghi a quelli previsti dall’art. 5 della L.R. n. 33/99, come da ultimo modificato dall’art. 111 della L.R. 28 aprile 2006 n. 4,  ovvero un corso professionale per la somministrazione di alimenti e bevande istituito o riconosciuto da un’altra regione o dalle Province autonome di Trento  e Bolzano ovvero essere in possesso di un diploma di scuola alberghiera o titolo  equipollente legalmente riconosciuto;
· avere prestato la propria opera, per almeno due anni continuativi nell’ultimo quinquennio, presso imprese esercenti la somministrazione di alimenti e bevande, in qualità di dipendente qualificato addetto alla somministrazione, comprovata dall’iscrizione all’INPS ( specificare)

· nome impresa__________________________________________________________________

sede_____________________________________________ dal_______________ al_________

· o, se trattasi di coniuge, parente o affine entro il terzo grado dell’imprenditore, in qualità di coadiuvante familiare comprovata dall’iscrizione all’Istituto nazionale della previdenza sociale  INPS ( specificare)

· nome impresa__________________________________________________________________

sede_____________________________________________ dal_______________ al_________

·  o, se trattasi di socio di società a responsabilità limitata, aver prestato la propria opera, per almeno due anni continuativi nell’ultimo quinquennio, in ambito aziendale con carattere di abitualità e prevalenza;

· essere stato iscritto al Registro Esercenti il Commercio, di cui alla Legge 11 giungo 1971, n. 426 ( Disciplina del commercio) e successive modifiche, per l’attività di somministrazione di alimenti e bevande al pubblico o alla sezione speciale del medesimo registro per la gestione di impresa turistica. 

OPPURE

	Che i requisiti professionali di cui all’art. 8 della L.R. n. 21/2006 sono posseduti dal Signor__________________________________________________________che ha compilato la dichiarazione di cui all’allegato modello (allegato C) 


Allega alla presente:

· D.I.A.ai sensi art. 6 Reg. CE852/2004 in triplice copia ( D.I.A. sanitaria );

· Dichiarazione attestante il possesso dei requisiti morali di cui all’art. 8 c. 7 e l’inesistenza  di cause di divieto, di decadenza, di sospensione di cui all’art. 10 della Legge 31.05.1965, n. 575 e succ. modificazioni, con relative copie di 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 componenti l’organo di amministrazione);

· Fotocopia documento di identità dell’interessato.
· Fotocopia atto di modifica societaria.
    N.B. copia della presente dichiarazione deve essere allegata al titolo autorizzatorio originale.

   Data__________________________________            Firma____________________________________________

   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. 

	Dichiarazione attestante il possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 8 c. 7 della L.R. 21/2006 e l’inesistenza delle cause di divieto, sospensione di cui all’art. 10 della L. 31.05.1965 n. 575 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.: i soci accomandatari; S.p.A.ed S.r.l.: legale      rappresentante o componenti l’organo di amministrazione);

( N.B. Allegare fotocopia del documento di identità in corso di validità e fotocopia permesso di soggiorno in corso di validità per i cittadini extracomunitari. )


	Cognome__________________________________ Nome _____________________________________________

C.F. __________________________________________ Data di nascita__________________________________

Luogo di nascita______________________________________________________                 ( Prov. di________)

Stato ______________________________________________Cittadinanza _______________________________

Residenza____________________________________________________________________( Prov. di _______)

Via _________________________________________________________________n._______ CAP___________

DICHIARA

- che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della Legge   31.05.1965, n. 575 e succ. modificazioni;
- di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 8 c. 7.
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, le 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 dall’art. 489 del C.P.

Data__________________                                                      Firma_______________________________________




	Cognome__________________________________ Nome _____________________________________________

C.F. __________________________________________ Data di nascita__________________________________

Luogo di nascita______________________________________________________                 ( Prov. di________)

Stato ______________________________________________Cittadinanza _______________________________

Residenza____________________________________________________________________( Prov. di _______)

Via _________________________________________________________________n._______ CAP___________

DICHIARA

- che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della Legge   31.05.1965, n. 575 e succ. modificazioni;

- di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 8 c. 7.
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, le 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 dall’art. 489 del C.P.

Data__________________                                                      Firma_______________________________________




ALLEGATO C

( da compilare in caso di societa’)
	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 previste, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti,

dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e dall’art. 489 C.P. 

DICHIARA

· Che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della Legge 31.05.1965 n.575 e succ. modificazioni;

· Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 8 comma 7 della L.R. n.. 21/2006;

· Di non trovarsi nelle condizioni e/o cause ostative di cui agli artt. 11 e 92 TULPS, come previsto dall’art. 152 c.2 del  R.D. 635/40;

· Di aver assolto gli obblighi scolastici;

· di essere in possesso del/dei seguenti requisiti  professionali di cui all’art. 8 c. 1 della L.R. n. 21/2006:

· aver frequentato con esito positivo appositi percorsi formativi, denominati percorsi integrati assistiti, analoghi a quelli previsti dall’art. 5 della L.R. n. 33/99, come da ultimo modificato dall’art. 111 della L.R. 28 aprile 2006 n. 4,  ovvero un corso professionale per la somministrazione di alimenti e bevande istituito o riconosciuto da un’altra regione o dalle Province autonome di Trento  e Bolzano ovvero essere in possesso di un diploma di scuola alberghiera o titolo  equipollente legalmente riconosciuto<,

· avere prestato la propria opera, per almeno due anni continuativi nell’ultimo quinquennio, presso imprese esercenti la somministrazione di alimenti e bevande, in qualità di dipendente qualificato addetto alla somministrazione, comprovata dall’iscrizione all’INPS ( specificare)

· nome impresa__________________________________________________________________

sede_____________________________________________ dal_______________ al_________

· o, se trattasi di coniuge, parente o affine entro il terzo grado dell’imprenditore, in qualità di coadiuvante familiare comprovata dall’iscrizione all’Istituto nazionale della previdenza sociale  INPS ( specificare)

· nome impresa__________________________________________________________________

sede_____________________________________________ dal_______________ al_________

·  o, se trattasi di socio di società a responsabilità limitata, aver prestato la propria opera, per almeno due anni continuativi nell’ultimo quinquennio, in ambito aziendale con carattere di abitualità e prevalenza;

· essere stato iscritto al registro esercenti il commercio, di cui alla Legge 11 giungo 1971, n. 426  (Disciplina del commercio) e successive modifiche, per l’attività di somministrazione di alimenti e bevande al pubblico o alla sezione speciale del medesimo registro per la gestione di impresa turistica. 

Allega alla presente: copia documento identità.

Data__________________                             Firma_____________________________________
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.

