Al Comune di

(Servizio attività produttive)

...............................................................
OGGETTO:
Segnalazione certificata di inizio attività (SCIA) di somministrazione di alimenti e bevande negli esercizi annessi alle sale da ballo, sale da gioco, locali notturni, stabilimenti balneari ed esercizi similari nei quali sia prevalente l’attività congiunta di trattenimento e svago.
Il/La sottoscritto/a ........................................................................................................................................., nato/a a ..............................................................................................., il .........................................................., residente in ............................................................., via ............................................................., n. ................., C.F. .............................................................................., ( ..............................................................................., in qualità di:
 FORMCHECKBOX 

titolare dell'omonima impresa individuale

Partita IVA (se già iscritto)
.............................................................

con sede nel Comune di ..................................................................... Provincia ......................................

Via, Piazza, ecc. .................................................... N. ......... C.A.P. ..................... Tel. ............................

N. di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) ........................................... CCIAA di ......................
 FORMCHECKBOX 

legale rappresentante della Società

Cod. fiscale
.............................................................

Partita IVA (se diversa da C.F.)
.............................................................

denominazione o ragione sociale .............................................................................................................

con sede nel Comune di ...................................................................... Provincia ....................................

Via, Piazza, ecc. .................................................. N. ........ C.A.P. ................... Tel. ................................

N. di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) ........................................... CCIAA di ......................
in relazione al combinato disposto dall’art. 64, comma 2, del D.Lgs. 26.03.2010, n. 59 e dall’art. 3, comma 6, lettera a) della legge 25 agosto 1991, n. 287 ed in possesso del requisito professionale di cui all’art. 71, comma 6, lettera ............ del decreto legislativo n. 59/2010;

A conoscenza del disposto dell’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, che testualmente recita:

«Art. 76 – Norme penali.
1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.
2. L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso.
3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 (certificazione) e 47 (notorietà) e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell’articolo 4, comma 2, (impedimento temporaneo) sono considerate come fatte a pubblico ufficiale.
4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l’autorizzazione all’esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi più gravi, può applicare l’interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte.»;
ferma restando, a norma del disposto dell’art. 75, dello stesso d.P.R. n. 445/2000, nel caso di dichiarazione non veritiera, la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti e sotto la propria personale responsabilità;

In applicazione dell’art. 19 della legge 7 agosto 1990, n. 241 e successive modificazioni ed integrazioni;

S E G N A L A
di avere avviato, in data odierna, l’attività di somministrazione di alimenti e bevande nel locale annesso al seguente esercizio ....................................................................................................... a seguito di:

 FORMCHECKBOX 
 APERTURA DI NUOVO ESERCIZIO ANNESSO
 FORMCHECKBOX 
 APERTURA PER SUBINGRESSO

A SEGUITO ATTO DI:
 FORMCHECKBOX 
 COMPRAVENDITA
 FORMCHECKBOX 
 AFFITTO D'AZIENDA
 FORMCHECKBOX 
  FALLIMENTO



 FORMCHECKBOX 
 SUCCESSIONE
 FORMCHECKBOX 
 DONAZIONE
 FORMCHECKBOX 
 REINTESTAZIONE



 FORMCHECKBOX 
 FUSIONE
 FORMCHECKBOX 
 CONFERIMENTO D'AZIENDA



 FORMCHECKBOX 
 ALTRE CAUSE ...........................................................................................

STIPULATO/AUTENTICATO IN DATA ......................... CON DECORRENZA ....................................

PRESSO IL NOTAIO ................................................... CON SEDE A ..................................................
 FORMCHECKBOX 
 AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DI SUPERFICIE DI VENDITA

 FORMCHECKBOX 
 AMPLIATA          FORMCHECKBOX 
 RIDOTTA         SUPERFICIE RISULTANTE MQ .........................
 FORMCHECKBOX 
 VARIAZIONI
      FORMCHECKBOX 
 CAMBIO LEGALE RAPPRESENTANTE

DAL SIG. .................................................................. AL SIG. ..................................................................
      FORMCHECKBOX 
 CAMBIO PERSONA IN POSSESSO REQUISITI PROFESSIONALI

DAL SIG. .................................................................. AL SIG. ..................................................................
 FORMCHECKBOX 
 SEGNALA DI AVER CESSATO L'ATTIVITÀ IN DATA ....................................
D I C H I A R A
1°
di avere la disponibilità dei locali in cui svolgere l’attività, distinti al catasto di codesto Comune partita ................., foglio ................., mappali ................., in quanto:


 FORMCHECKBOX 
 ne è proprietario/a esclusivo/a;


 FORMCHECKBOX 
 assunti in locazione da ..........................................................., giusta contratto in data .........................., 
regolarmente registrato il .................................... al n. ...............;

2°
che i locali a disposizione hanno una superficie complessiva di mq. ..................
3°
in relazione al disposto dell’art. 64, comma 6, del D.Lgs. 26.03.2010, n. 59, che i locali in cui sarà svolta l’attività rispettano tutte le norme urbanistiche, edilizie, igienico-sanitarie e di sicurezza nei luoghi di lavoro;

4°
in relazione al disposto dell’art. 71, commi 1 e 2, del D.Lgs. 26.03.2010, n. 59, di non essere incorso in nessuna situazione ostativa all’esercizio dell’attività commerciale di vendita e di somministrazione;

5°
in relazione al disposto dell’art. 71, comma 6, del D.Lgs. n. 59/2010, di essere in possesso del seguente requisito professionale:


 FORMCHECKBOX 
 a)
di frequenza, con esito positivo di corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione degli alimenti;


 FORMCHECKBOX 
 b)
di avere prestato la propria opera nel periodo dal .................................... al .................................... presso la ditta ...................................................................................................................................... esercente l’attività nel settore .............................................................................................................. in qualità di .........................................................................................................................................;


 FORMCHECKBOX 
 c)
del titolo di studio:


.............................................................................................................................................................;


rilasciato dal .............................................................................................................. n. ...................... in data ................................................;

6° che la persona in possesso del suddetto requisito è ....................................................................................;

Dichiara, infine, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Allega:
 FORMCHECKBOX 
 1° N. .............. dichiarazioni sostitutive relative ai soci;

 FORMCHECKBOX 
 2° Fotocopia di documento di riconoscimento.

......................................, lì ......................................
Il/la dichiarante
..................................................................
	Ai sensi dell’art. 38, d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.


	FIRMATA DAL/DALLA DICHIARANTE IN MIA PRESENZA
lì ...........................................
L’ADDETTO
..........................................................................


ALLEGATO A
DICHIARAZIONE DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL’ART. 2 d.P.R. 252/1998

	Cognome ............................................ Nome ............................................ C.F. ............................................
Data di nascita ........../........../............ Cittadinanza .......................................................... Sesso  M  FORMCHECKBOX 
  F  FORMCHECKBOX 

Luogo di nascita: Stato ................................. Provincia ................................. Comune .................................
Residenza:
Provincia ................................. Comune ............................................................................

Via, Piazza ecc. ........................................................ n. ............ C.A.P. .............................
D I C H I A R A
Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del R.D. 18.06.1931, n. 773.

Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia).

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.P.R. 28.12.2000, n. 445.

..................................., lì ................................... 
Firma ...................................................................
N.B. Allegare in applicazione del d.P.R. 28.12.2000 n. 445 art. 38 (L-R), copia fotostatica di un documento di identità, in corso di validità, quando la sottoscrizione non è apposta in presenza del dipendente comunale incaricato al ricevimento dell’istanza.


	Cognome ............................................ Nome ............................................ C.F. ............................................
Data di nascita ........../........../............ Cittadinanza .......................................................... Sesso  M  FORMCHECKBOX 
  F  FORMCHECKBOX 

Luogo di nascita: Stato ................................. Provincia ................................. Comune .................................
Residenza:
Provincia ................................. Comune ............................................................................

Via, Piazza ecc. ........................................................ n. ............ C.A.P. .............................
D I C H I A R A
Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del R.D. 18.06.1931, n. 773.

Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia).

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.P.R. 28.12.2000, n. 445.

..................................., lì ................................... 
Firma ...................................................................
N.B. Allegare in applicazione del d.P.R. 28.12.2000 n. 445 art. 38 (L-R), copia fotostatica di un documento di identità, in corso di validità, quando la sottoscrizione non è apposta in presenza del dipendente comunale incaricato al ricevimento dell’istanza.


Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003: 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.
Soggetto a bollo solo in caso d’uso


(Risoluzione 27.06.2001, n. 96)
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