 AL RESPONSABILE  DELLO
Sportello Unico Attività Produttive
del COMUNE DI …………………………….

OGGETTO:
segnalazione certificata di inizio attività (s.c.i.a.) di somministrazione di alimenti e bevande comprese quelle alcoliche di qualsiasi gradazione, a seguito di SUBINGRESSO nella titolarità dell’azienda (art. 14, Legge Regionale Lazio 26 novembre 2006 n.21).

Il/La sottoscritto/a 


nato/a __________________________ (prov. ___) il ___/___/_____ Nazionalità 


cod. fisc. _______________________________ Recapito Telefonico


residente in ______________________via __________________n.______email_______________
· in proprio

· quale delegato

· quale legale rappresentante

della Ditta/Società 


con sede legale in 
 (prov. _________)

via _____________________________________________________________  n. 


iscritta al Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. di 


in data  ___/___/_____  C.F. / P. Iva 


D E N U N C I A

ai sensi e per gli effetti dell’art. 14, L.R. Lazio 26 novembre 2006 n. 21, di SUBENTRARE nell’attività di somministrazione di alimenti e bevande, comprese quelle alcoliche di qualsiasi gradazione, nell’esercizio sito in ………………, via _______________________________________ n. __________

con superficie di somministrazione di mq. _________________ come da autorizzazione rilasciata da codesto Comune in data ___/___/_____ n. ___________, già intestata alla Ditta/Società 
  

______________________________ nella persona di ___________________________________ nato/a __________________________ il ___/___/_____, giusta atto notarile redatto da _____________________ il ___/___/_____ registrato in data ___/___/_____ o presentato per la registrazione in data ___/___/_____ relativo a:

· acquisto d’azienda

· affitto d’azienda fino al ___/___/_____

· donazione d’azienda

· reintestazione di azienda in qualità di titolare

· successione nell’azienda

(N.B: ai sensi dell’art. 2556 C.C. gli atti di trasferimento della proprietà o della gestione di azienda commerciale devono essere stipulati, a pena di nullità, per atto pubblico o scrittura privata autenticata)

D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità e consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, nonchè la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti:

· di aver frequentato con esito positivo appositi percorsi formativi presso ______________________
_______________________________ nel periodo dal ___/___/_____  al ___/___/_____; oppure
· di aver prestato la propria opera, per almeno due anni continuativi nell’ultimo quinquennio, presso:

· Denominazione Impresa_________________________________________________

· Tipo di attività_________________________________________________________

· In qualità di: (cancellare la voce che NON interessa)
· dipendente qualificato addetto alla somministrazione       oppure
· coadiutore familiare, come comprovato dall’iscrizione all’INPS in data ___/___/_____;       
· di essere stato iscritto al Registro Esercenti il Commercio, presso la CCIAA di __________________________al n. ___________ in data ___/___/_____, come previsto dalla Legge 21 giugno 1971, n. 426;

· di essere in possesso di un diploma di scuola alberghiera o titolo equipollente legalmente riconosciuto, conseguito presso ______________________________________ nell’anno ________

· DA COMPILARSI SOLO A CURA DELLE SOCIETÀ CHE INTENDANO AVVALERSI, AI FINI DEL POSSESSO DEI REQUISITI PROFESSIONALI, DEL PREPOSTO ALLA SOMMINISTRAZIONE
· che i requisiti professionali e morali - per i quali è resa la presente dichiarazione, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000 - sono posseduti dal Sig. _____________________________, nato a ____________________________ (prov. ___) il ___/___/_____ C.F.________quale persona preposta  dalla Società;

· DA COMPILARSI SOLO DAI CITTADINI EXTRACOMUNITARI RESIDENTI IN ITALIA
· DICHIARA altresì di essere titolare di permesso di soggiorno n. _____________ rilasciato dalla Questura di_________________ in data ___/___/_____ con scadenza ___/___/_____ per lavoro autonomo - lavoro subordinato - motivi familiari (cancellare la voce che NON interessa)
· di non trovarsi in alcuna delle condizioni ostative allo svolgimento di somministrazione di alimenti e bevande previste dall’art. 8, comma 7, lettera da “a” ad “e”, della L.R. Lazio n. 21/2006;

· di svolgere l’attività di somministrazione di alimenti e bevande nel rispetto delle norme vigenti, prescrizioni e autorizzazioni in materia edilizia, urbanistica, igienico-sanitaria e di inquinamento acustico, di destinazione d’uso dei locali e degli edifici, di sicurezza e di prevenzione degli incendi e di sorvegliabilità.

ALLEGA:

· Atto di acquisto/affitto d’azienda registrato;

· Atto costitutivo/statuto della società;

· Copia della carta d’identità o di un documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente e dell’eventuale preposto alla gestione, attestato requisito professionale e/o versamenti INPS.

· Copia versamento di euro …… sul c.c.p. ………. intestato al Comune causale “diritti di istruttoria SUAP sub.Pubblico Esercizio.

…………………., ___/___/_____

IL DICHIARANTE

_____________________________

	
	C OMUNE    D I   
Provincia di Frosinone
SUAP

	SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO



	Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 14, comma 1, L. R. Lazio 26 novembre 2006, n. 21, la presente comunicazione determina la reintestazione, con efficacia immediata, a favore del dichiarante dell’autorizzazione  n. _______________ rilasciata da questo Comune in data ___/___/_____.---------------------------------

……………………………., ______________

_________________________________
(Firma del Dirigente/Funzionario)




