SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITÀ (SCIA)
DI SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI E BEVANDE 

IN OCCASIONE DI  SAGRE, FIERE, FESTE O ALTRE MANIFESTAZIONI TEMPORANEE

Al Signor SINDACO

Comune Montalto Uffugo (CS)

c/o Polizia Municipale

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali previste, nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti, dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dall’art. 483 del Codice Penale, 
nato il.................................................a.................................................................................(prov.)..................... 

residente a............................................................................................................................................................. 

via/piazza...................................................................................………………………n° ..........………………. 

recapito telefonico n........................………………………….. 

codice fiscale / P. Iva     ......................................................................................................................................

· in proprio 

· in nome e per conto della società ……..............................................................................................…

con sede legale a .............................................................................................................................…............... 

via/piazza .....................................................................................................................n........…….............…… 

ai sensi e per gli effetti dell'art. 19 della legge 7.8.1990 n. 241 e succ. mod. e in applicazione del D. Lgs n° 59/2010 e L. 122/2010
D I C H I A R A

l'inizio dell’attività  temporanea di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande .

A tale fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi (art. 76 del D.P.R. 445/2000 e art. 21 della legge 241/1990), il sottoscritto

D I C H I A R A

a) di essere in possesso dei requisiti soggettivi  di cui alla vigente normativa e di cui agli artt. 11, 12. 92 e 131  del R.D. 773/1931 e che nei propri confronti e nei confronti dell'organismo sopra indicato non sussistono cause di divieto, sospensione o decadenza previste dall’art. 10 della legge 31/5/1965 n. 575 e succ. mod. (c.d. legge antimafia);

b) che l'attività di somministrazione di alimenti e bevande si svolgerà:

nei giorni _______________________________________  dalle ore  __________  alle ore __________

nei giorni _______________________________________  dalle ore  __________  alle ore __________

       in __________________________________________________________________________________

      (località, via, piazza)

        in occasione dell’evento: ______________________________________________________________
  FORMCHECKBOX 
   manifestazione già autorizzata con provvedimento o autorizzazione n° _________________ del _______________________; 
 FORMCHECKBOX 
    richiesta di autorizzazione della manifestazione  protocollo n° ___________________ del _______________________ ;     
 FORMCHECKBOX 
          (altro) _________________________________________________________________________ ;

avente carattere:     FORMCHECKBOX 
 religioso 
 FORMCHECKBOX 
 benefico/solidaristico
 FORMCHECKBOX 
 politico
      FORMCHECKBOX 
 sociale 
N.B: Per lo svolgimento della somministrazione di alimenti e bevande in forma temporanea, nell’ambito di manifestazioni a carattere religioso, benefico solidaristico, sociale o politico sono richiesti  i requisiti morali e il rispetto delle norme igienico-sanitarie.

è stato delegato alla attività di somministrazione di alimenti e bevande  il signor ______________________

_______________________________________________________________________________________

Codice fiscale ________________________________________________________________________     che ha compilato la dichiarazione di cui all’allegato 1.

c) che l'attività verrà esercitata  solo dopo aver ottenuto la registrazione sanitaria ai sensi del Reg. CE 852/2004 e di quanto previsto nel B.U.R.C. del 01/09/2007 (D.I.A. sanitaria allegato 1);
Sono stati compilati anche  i quadri:  
 FORMCHECKBOX 
 Allegato 1                         FORMCHECKBOX 
  Allegato 2

Allega:
 FORMCHECKBOX 
 copia documento di riconoscimento;

 FORMCHECKBOX 
 __________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 __________________________________________________________________________________

Montalto Uffugo (CS) ______________________             

          Firma      
                                                                                                    ____________________________________

 allegato  1

DICHIARAZIONE DEL DELEGATO ALL’ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE

Il sottoscritto _____________________________________________________________________

Nato a ________________________________________________ il ________________________

Residente a _______________________________ Via ___________________________________

Codice fiscale _______________________________, Cittadinanza __________________________

recapito telefonico  __________________________

(per i cittadini extracomunitari)

il sottoscritto dichiara di essere titolare di carta di soggiorno/permesso di soggiorno n.    ________________ rilasciato dalla Questura di ______________________  il _________________

valido fino al  ________________ per i seguenti motivi _________________________________   allegato in visione.        

Delegato alla somministrazione da   ____________________________________________________

                                                                     (Indicare denominazione o ragione sociale  della società/ associazione/ ente preponente)

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali richiamate all’art. 76 del DPR 28.12.2000, n. 445;

D I C H I A R A

a) di non essere nelle condizioni ostative di cui all’art. 5, commi 2, 3 e 4 del D. Lgs. 31 marzo 1998, n. 114 e succ. mod.

b) di non essere nelle condizioni ostative di cui agli artt. 11, 12, 92 e 131 del R.D. 773/1931  e che nei propri confronti non sussistono cause di divieto, sospensione o decadenza previste dall’art. 10 della legge 31/5/1965 n. 575 come modificato dal D.P.R. 03.06.1998, n. 252 (c.d. legge antimafia)

c)   di essere in  possesso del seguente requisito professionale:

 FORMCHECKBOX 
 di aver frequentato con esito positivo  un corso professionale per la somministrazione di alimenti e bevande istituito o riconosciuto da  ___________________________________
                                                            (indicare la  Regione  o la Provincia  autonoma che ha riconosciuto il corso) 


organizzato da ___________________________________  con sede in  ____________________




    (indicare il centro di formazione  gestore del corso)

     periodo di frequenza o data di rilascio dell’attestato _____________________________________

 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso di diploma di istituto secondario  o di  diploma universitario attinenti l’attività di preparazione e somministrazione di bevande e alimenti sotto descritto:


titolo ____________________________________________________________

     conseguito  il _____________  presso  _____________________________________________

                                                                (indicare l’Istituto o l’Università che ha rilasciato il titolo)

     con sede in ________________________  Via ______________________________ n. ______

 FORMCHECKBOX 
 di essere stato iscritto al registro esercenti il commercio (R.E.C.) per  attività di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande o per la gestione di imprese turistiche 

    Iscrizione al n. _______________ in data ________________ del R.E.C. della Camera di Commercio di ______________________________ 

 FORMCHECKBOX 
 di aver esercitato l’attività di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande nel periodo:

       dal _____________________ al _____________________ in qualità di:

 FORMCHECKBOX 
 titolare di ditta individuale comprovata  dall’iscrizione al Registro Imprese della provincia di      ________________________ ;

 FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante/amministratore - comprovata dall’iscrizione all’I.N.P.S. -  società di  riferimento:  ___________________________ con sede in provincia di _________________;

 FORMCHECKBOX 
 di avere prestato la propria opera,  presso le  imprese esercenti la somministrazione al pubblico di alimenti e bevande sotto indicate: (indicare denominazione e indirizzo) : 

_______________________________________ dal _____________ al _____________ 

_______________________________________ dal _____________ al _____________ 

_______________________________________ dal _____________ al _____________ 

in qualità di 

 FORMCHECKBOX 
 dipendente qualificato addetto alla somministrazione ;
 FORMCHECKBOX 
 coadiutore familiare iscritto all’INPS della provincia di ____________________________ in qualità di ________________________ dell’imprenditore _________________________

                     (coniuge, parente o affine entro il terzo grado)

        iscritto al Registro Imprese  della Camera di Commercio di  _________________________ ;

Data ______________________                        Firma    ____________________________________

In caso di società -  allegato  2

POSSESSO DEI REQUISITI MORALI: DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) indicate all’art.2 D.P.R.252/1998 
Cognome ______________________________________ Nome __________________________________

Codice Fiscale ____________________________________ Cittadinanza __________________________

Luogo e data di nascita __________________________________________________________________

Residenza _____________________________________________________________________________

D I C H I A R A

a) di non essere nelle condizioni ostative di cui all’art. 5, commi 2, 3 e 4 del D. Lgs. 31 marzo 1998, n. 114 (Riforma della disciplina relativa al settore del commercio);

b) di non essere nelle condizioni ostative di cui agli artt. 11, 12, 92 e 131 del R.D. 773/1931  e che nei propri confronti non sussistono cause di divieto, sospensione o decadenza previste dall’art. 10 della legge 31/5/1965 n. 575 come modificato dal D.P.R. 03.06.1998, n. 252 (c.d. legge antimafia)

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

Data ______________________                        Firma      _________________________________________________

Cognome ______________________________________ Nome __________________________________

Codice Fiscale ____________________________________ Cittadinanza __________________________

Luogo e data di nascita __________________________________________________________________

Residenza _____________________________________________________________________________

D I C H I A R A

a) di non essere nelle condizioni ostative di cui all’art. 5, commi 2, 3 e 4 del D. Lgs. 31 marzo 1998, n. 114 (Riforma della disciplina relativa al settore del commercio);

b) di non essere nelle condizioni ostative di cui agli artt. 11, 12, 92 e 131 del R.D. 773/1931  e che nei propri confronti non sussistono cause di divieto, sospensione o decadenza previste dall’art. 10 della legge 31/5/1965 n. 575 come modificato dal D.P.R. 03.06.1998, n. 252 (c.d. legge antimafia)

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




Data ______________________                        Firma  6) 7)    ____________________________________

Cognome ______________________________________ Nome __________________________________

Codice Fiscale ____________________________________ Cittadinanza __________________________

Luogo e data di nascita __________________________________________________________________

Residenza _____________________________________________________________________________

D I C H I A R A

a) di non essere nelle condizioni ostative di cui all’art. 5, commi 2, 3 e 4 del D. Lgs. 31 marzo 1998, n. 114 (Riforma della disciplina relativa al settore del commercio);

b) di non essere nelle condizioni ostative di cui agli artt. 11, 12, 92 e 131 del R.D. 773/1931  e che nei propri confronti non sussistono cause di divieto, sospensione o decadenza previste dall’art. 10 della legge 31/5/1965 n. 575 come modificato dal D.P.R. 03.06.1998, n. 252 (c.d. legge antimafia)

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

Data ______________________                        Firma  6) 7)    ____________________________________
