	Prima di consegnare il presente modulo munirsi di una fotocopia da far timbrare per ricevuta dallo Ufficio Protocollo e trattenere per eventuali successivi usi
	Al Sig. Sindaco

del Comune di Siligo

_______________________


OGGETTO:
Denuncia di inizio dell’attività di somministrazione alimenti e bevande in scuole, ospedali, comunità religiose, stabilimenti militari, forze di polizia, vigili del fuoco. Legge 241/90 art. 19.

Il sottoscritto 

___________________________________________________________________

nato a __________________________________________________ il 
_____________________

residente in ___________________________________________C.A.P. 
____________________

Via ____________________________________________n. ________ Tel.
_________________

Codice Fiscale ___________________________________,

1 in proprio, 

2
in qualità di legale rappresentante della Società/Ente/Associazione _________________ __________________________________con sede legale in __________________________ C.A.P. _____________Via ________________________________________ n. ____ P. IVA codice fiscale _______________________, iscritta al Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di __________________________, al N.____________ .

PREMESSO CHE

1
è iscritto al N° __________in data __________________del Registro Esercenti il Commercio della Camera di Commercio di ________________________ per l’attività di somministrazione di alimenti e bevande.

2
il Signor ________________________________ che rappresenta la Società/Ente/Associazione in qualità delegato / legale rappresentante, è iscritto al N° _________________ in data __________, del Registro Esercenti il Commercio della Camera di Commercio di __________ per l’attività di somministrazione di alimenti e bevande.


il/la denunciante ha assunto l’appalto per la gestione dello spaccio di somministrazione di alimenti e bevande da istituire all’interno dell'Ente denominato  _________________________________

con sede in Via/Piazza __________________________________________________n. ______

DENUNCIA

di iniziare dal giorno _________________ all’interno della suddetta sede, la somministrazione al personale dipendente, di alimenti ___ (tipologia A) bevande ___ (tipologia B) 

in appositi locali aventi la superficie di mq. _______.

	1 Barrare se si tratta di ditta individuale. 
	

	2 Barrare e compilare se si tratta di società.
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Il sottoscritto, sotto la sua personale responsabilità, consapevole delle implicazioni penali previste dall’art. 26 della legge 4.1.1968, n. 15 e delle conseguenze di cui all’art. 21 della legge 7.8.1990, n.241 in caso di dichiarazioni mendaci o false attestazioni

DICHIARA

ai sensi dell’ art. 3 del D.P.R. 300/92

1) che i locali rispondono ai requisiti di destinazione d’uso e di agibilità previsti dalla normativa

    vigente in materia;

2) che i locali sono conformi alle disposizioni igienico sanitarie, come da autorizzazione sanitaria

    n. _____ rilasciata in data _________. 

Ai fini della normativa antimafia :

 allega certificato o attestazione camerale provvisto della dicitura antimafia (art.6 DPR 252/98)

 allega comunicazione scritta della Prefettura ( art.3 DPR 252/98) 

 rende di seguito l'autocertificazione ai sensi dell'art.5 DPR 252/98

Dichiara che gli amministratori sono le seguenti persone (in caso di società/ente/associazione): 

Indicare: - gli altri componenti l’organo di amministrazione nei casi di S.p.A., S.r.l., S.a.p.a., S.C.a r.l.

 - tutti i soci nei casi di S.n.c.  e i  soci accomandatari  nei casi di S.a.s.

cognome e nome



qualifica societaria

_______________________________
_________________________

_______________________________
_________________________

_______________________________
_________________________

Allegati:

 planimetria dei locali, in scala adeguata indicante la ripartizione funzionale degli spazi, redatta secondo le modalità stabilite dai criteri comunali.

 copia del contratto (se la gestione è data in appalto).

questo riquadro deve essere utilizzato soltanto quando non segue l'autocertificazione antimafia

data ………………….. 

firma

……………………………..…………………………………..

 contrassegnare con una X la soluzione utilizzata per l'autenticità della firma

  (quando l'istanza viene inviata per posta o presentata a mezzo incaricato)


Si allega fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante ( in corso di validità)

 (quando la firma sull'istanza viene apposta in presenza del dipendente addetto )


Il dichiarante, previo accertamento dell’identità, ha firmato in mia presenza.

li, ……..……………





          IL DIPENDENTE ADDETTO

……………………..………………………………

