AL COMUNE DI VIGARANO MAINARDA

	SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI E BEVANDE

Segnalazione certificata di inizio attività (SCIA) 

(Art. 19 legge n. 241/1990 e successive modifiche) 

[ ] SUBINGRESSO NELLA TITOLARITÀ                           [quadro A]

[ ] TRASFERIMENTO SEDE                                                  [quadro B]

[ ] VARIAZIONE DI SUPERFICIE DEI LOCALI                [quadro C]

[ ] CESSAZIONE DELL'ATTIVITÀ                                       [quadro D]

[ ] con dichiarazione di differimento dell'inizio dell'attività


Il sottoscritto ____________________________________________________________________________

nato a _____________________________________________(____)  il _____________________________

residente a _______________________C.A.P.______________ Via/Piazza ___________________________

Codice Fiscale _________________________________ Part. I.V.A._________________________________

tel/cell. _________________________________________Cittadinanza ______________________________

	Dati del richiedente

	[ ] in qualità di TITOLARE della ditta individuale ___________________________

[ ] in qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE della società, associazione, organismo collettivo:

  ____________________________________________________________________________________

con sede legale in ______________________________ Via ___________________________n. ________

@ __________________________________________ C.F/P.Iva _________________________________




	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

_____________________________________ che si allega in fotocopia


	Dati dell'impresa

	Iscrizione al n. _____________________________________ del Registro imprese della Camera di Commercio

di ___________________________ recapito telefonico ________________________ fax _________________

@ ______________________________________ C.F./P.Iva ________________________________________


Ai sensi e per gli effetti della Legge della Regione Emilia Romagna 26.7.2003 n. 14 e del T.U. Delle Leggi di P.S., in applicazione degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e consapevole di quanto previsto dalla 

Legge 241/1990 e in particolare dai commi 3 e 6 dell'art. 19,

SEGNALA

(compilare solo il riquadro che interessa)

QUADRO A - SUBENTRO

	Di essere subentrato alla Ditta _______________________________________________________________

autorizzata ad esercitare l'attività in base a ______________________________ n./prot. n. ________________

                                                                                  (autorizzazione/Dia/Scia)

del ___________________________ per la somministrazione di alimenti e bevande nel pubblico esercizio sito

in Vigarano Mainarda, Via ______________________________________________________ n. __________

con superficie di somministrazione di mq. ___________________ e superficie complessiva (compresa quella

destinata ad altri usi: cucina, servizi, depositi, ecc.) di mq. ___________________________

con insegna ________________________________________________________________________________

a carattere         [ ]  permanente                       [ ] stagionale: dal _________________ al __________________

con atto n. ______________________ del ____________________ Notaio ____________________________

[ ] registrato a _____________________________________ il ____________________ al n. _____________

[ ] in corso di registrazione, come da dichiarazione del Notaio che si allega

per

[ ] trasferimento in proprietà dell'azienda / ramo d'azienda    (cancellare la voce che non interessa)

[ ] trasferimento in affitto dell'azienda / ramo d'azienda         (cancellare la voce che non interessa)

[ ] successione in qualità di erede

[ ] altro ___________________________________________________________________________________

[ ] per reintestazione a seguito di _______________________________________________________________

                                                           (indicare se trattasi di scadenza o scioglimento del contratto di affittanza)


QUADRO B - TRASFERIMENTO

	Il trasferimento del pubblico esercizio

da Via ______________________________ n. ________ a Via ____________________________ n. ________

con insegna ________________________________________________________________________________

con superficie di somministrazione di mq. ______________ e superficie complessiva (compresa quella destinata

ad altri usi: cucina, servizi, depositi, ecc.) di mq. _____________________________

a carattere            [ ]  permanente                       [ ] stagionale: dal _________________ al __________________




QUADRO C - AMPLIAMENTO/RIDUZIONE

	[ ] L'ampliamento della superficie dell'esercizio pubblico sito in Via _________________________________

n. _______________ con insegna _____________________________________________________________

[ ] La riduzione della superficie dell'esercizio pubblico sito in Via ___________________________________

n. _______________ con insegna _____________________________________________________________

da mq. ________________ a mq ________________ adibiti alla somministrazione

da mq. ________________ a mq ________________ superficie complessiva (compresa quella destinata ad altri 

usi: cucina, servizi, depositi, ecc.)

a carattere            [ ]  permanente                     [ ] stagionale: dal _________________ al __________________


QUADRO D - CESSAZIONE

	La cessazione dell'attività dal giorno _____________________________

relativa al pubblico esercizio sito in Via __________________________________________ n. ___________

autorizzato in base a:

[ ] autorizzazione n. _________________ rilasciata da codesto Comune in data __________________

[ ] DIA/SCIA prot. n. ________________ presentata a codesto Comune in data __________________

che si allega in originale ai fini dell'archiviazione


Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà

(Articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000)

(da NON COMPILARE SOLO IN CASO DI CESSAZIONE)

Ai fini di cui sopra il sottoscritto, consapevole di quanto previsto dalla Legge n. 241/1990 e in particolare dall'art. 19, commi 3 e 6,

DICHIARA

a) di non essere nelle condizioni ostative di cui all'art. 71 del D.Lgs. n. 59/2010

b) di non essere nelle condizioni ostative di cui agli artt. 11, 12, 92 e 131 del R.D. n. 773/1931  

N.B.

In caso di ditta individuale i requisiti profesionali devono essere posseduti dal titolare della ditta stessa e ciò anche se questo si avvale di un delegato o di un rappresentante  

In caso di società, qualora il legale rappresentante non si in possesso dei requisiti professionali deve designare un delegato ai sensi dell'art. 6 comma 3 della Legge Emilia Romagna n. 14/2003 o un rappresentante ai sensi dell'art. 93 del RD n. 773/1931

c) relativamente ai requisiti professionali:


        di essere TITOLARE DI DITTA INDIVIDUALE e di essere  in possesso dei requisiti professionali di cui all'art. 71 del D.Lgs. 59/2010, come meglio specificato nell'allegato 2 (da compilare)


        che PREPOSTO/DELEGATO alla somministrazione di alimenti e bevande, ai sensi dell'art. 6 comma 3 della Legge Emilia Romagna n. 14/2003 è il signor ______________________________________________________

che ha compilato la dichiarazione di cui all'allegato 2

	       che RAPPRESENTANTE, ai sensi dell'art. 93 del R.D. 18.6.1931 n. 773 (TULPS), è il 

signor______________________________________________ che ha compilato la dichiarazione di cui all'allegato 2


d) che l'attività inizierà il giorno _______________________________________________________

e)  di osservare il seguente orario di apertura e chiusura ______________________________________

  ________________________________________________________________________________ e

                            di non effettuare giorni di chiusura infrasettimanali

                           di osservare il seguente giorno di chiusura infrasettimanale ___________________________


 
f) che l'attività sarà avviata in data da comunicare successivamente e comunque entro il termine massimo previsto dall'art. 15, co. 1, lett. c) della L.R. n. 14/2003, decorrente dalla data di efficacia dell'atto notarile indicato nel quadro A, in caso di subingresso

g) di avere la disponibilità dei locali sede dell'esercizio e che tali locali sono di proprietà di:

__________________________________________________________________________


h) d aver rispettato le norme edilizie, urbanistiche e quelle relative alla destinazione d'uso in quanto il locale risulta dotato alla agibilità / conformità edilizia prot. _________________ del ________________ rilasciata 

       dal Comune di Vigarano Mainarda per l'uso previsto dalla presente segnalazione.


i)di allegare asseverazione di un tecnico abilitato corredata dagli eleborati tecnici necessari per   
  consentire le verifiche di competenza dell'Amministrazione Comunale

l) per quanto riguarda le norme igienico-sanitarie previste dal Regolamento CE 852/2004 e dalla Delibera della Giunta della regione Emilia Romagna n. 9223 dell'1.8.2008:

                  che in data _____________________ ha presentato notifica di registrazione all'Azienda U.S.L. 

     
            di___________________________________________

        di essere a conoscenza che prima dell'inizio dell'attività di somministazione alimenti e bevande    
             deve essere presentata notifica di registrazione all'Azienda U.S.L. Di_______________________

m) di essere a conoscenza che l'esercizio dell'attività oggetto della presente segnalazione è subordinato al rispetto delle vigenti norme in materia di sicurezza, prevenzione incendi e sorvegliabilità (D.M. n. 564/1992 e s.m.)

n) perquanto riguarda il rispetto della normativa in materia di inquinamento acustico disciplinato dalla Legge 26.10.1995 n. 447 e dal D.P.C.M. 16.4.1999 n. 673, art. 6 (contrassegnare una delle seguenti caselle, in relazione alla situazione esistente):

[ ] che l'attività riguarda esclusivamente la somministrazione di alimenti e bevande e che nell'esercizio non sono presenti sorgenti sonore significative per cui si allega specifica autodichiarazione di esenzione.

[ ] che in data ___________________è stata presentata al Comune la "previsione di impatto acustico redatta da un tecnico abilitato


Rispetto alle attività di spettacolo e/o intrattenimento:

o) di essere a conoscenza che l'autorizzazione alla somministrazione di alimenti e bevande abilita all'installazione e uso di apparecchi radiotelevisivi ed impianti in genere per la diffusione sonor e di immagini. A taleproposito dichiara che i locali non sono nè saranno  appositamente allestiti in modo da configurare lo svolgimento di pubblico spettacolo o intrattenimento (nel qual caso occorre la licenza di cui agli artt. 68 – 69 e 80 del T.U. Delle leggi di P.S.)

p) di essere a conoscenza che, secondo quanto stabilito dall'art. 12 della Legge Emilia Romagna 14/2003, in sale con capienza INFERIORE a 100 persone potranno effettuarsi piccoli trattenimenti musicali senza ballo riservati alla clientela che accede per la consumazione, senza l'apprestamento di elementi atti a trasformare l'esercizio in locale di pubblico spettacolo o trattenimento e senza il pagamento di biglietto d'ingresso o di aumento nei costi delle consumazioni. A tale proposito dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che devono, comunque, essere rispettate le norme in materia di sicurezza e di inquinamento acustico

q) di essere a conoscenza che qualora si effettuino attività di spettacolo o intrattenimento che esulano da quanto previsto dal punto precedente o, comunque, attività da esercitare in sale con capienza SUPERIORE a 100 persone ocorre l'acquisizione della preventiva licenza di cui agli artt. 68 o 69 e 80 del T.U.L.P.S.

r) di essere a conoscenza che per l'installazione e/o l'esercizio di di apparecchi o congegni da gioco e di giochi leciti (gioco delle carte, biliardo, ecc.) occorre presentare preventive apposite segnalazioni al Comune e tenere esposta la tabella dei giochi proibiti (artt. 86 e 110 del TULPS)

s) ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003, di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

t) sono stati compilati anche:      quadro A [ ]                    B[ ]                           C[ ]                            D[ ]        

  


                    Allegato  1[ ]                   Allegato 2[ ]  

e sono allegati i documenti elencati di seguito:

            Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità di tutti i firmatari della presente pratica    

            (titolare, legali rappresentanti, amministratori, delegati, rappresentanti TULPS)

           Per i cittadini extracomunitari, copia della carta di soggiorno o del permesso di soggiorno in corso di  

          validità

          In alternativa all'autocertificazione, i seguenti documenti comprovanti il possesso dei requisiti   

          professionali:______________________________________________________________________

           Asseverazione in materia urbanistico-edilizia firmata da tecnico abilitato, corredata dagli elaborati tecnici    

           necessari per consentire le verifiche di competenza dell'Amministrazione Comunale

          Planimetria quotata del locale con indicazione dei vani chiusi al pubblico

          Notifica sanitaria

Data ________________________________


Firma_______________________________

	Per eventuali comunicazioni è possibile indicare un referente (associazione, studio commerciale o altro)

  _______________________________________________________________________________________

tel, ___________________________________                    fax _____________________________________

e mail __________________________________


	COMUNICAZIONE DI AVVIO DEL PROCEDIMENTO

Il presente modello deve essere presentato in duplice copia.

La copia protocollata restituita all'esercente costituisce comunicazione di avvio del procedimento ai sensi dell'art. 7 della Legge 241/1990.

La data di avvio del procedimento corrisponde alla data di presentazione della SCIA.

L'attività può essere iniziata contestualmente alla presentazione della SCIA, tenendo però presente che qualora non sussistano i requisiti, salvo che sia possibile conformarsi alla normativa, il Comune adotta provvedimenti di divieto di prosecuzione dell'attività.

Il procedimento di controllo si conclude entro 60 giorni, salvo successiva adozione di provvedimenti in autotutela.

Contro i provvedimenti del Comune è possibile presentare ricorso al Tribunale Amministrativo Regionale entro 60 giorni dal loro ricevimento o, alternativamente, per i soli motivi di legittimità al Capo dello Stato entro 120 giorni.

Il presente procedimento è assegnato alla competenza del Servizio Sportello Unico Attività Produttive del Comune di Vigarano Mainarda, Via Municipio 1, Responsabile D.ssa Siciliano Carmela nei seguenti orari di apertura al pubblico:

dal lunedì al venerdì 8.30 – 13.30, il martedì e il giovedì pomeriggio dalle 14.30 alle 17.00.

Tel 0532 436926 – Fax 0532 436563 


ALLEGATO 1

(SOLO PER LE SOCIETÀ, ASSOCIAZIONI OD ORGANISMI COLLETTIVI)

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) ¹ INDICATE ALL'ART. 2 

D.P.R. N. 252/1998 RELATIVE AL POSSESSO DEI REQUISITI MORALI

	Cognome ____________________________________ Nome_____________________________________

Codice Fiscale __________________________________ Cittadinanza ____________________________

Luogo e data di nascita ___________________________________________________________________

Residenza: Comune _____________________________ (_____) Via _______________________________

DICHIARA

a) di non essere nelle condizioni ostative di cui all'art. 71 del D.Lgs. n. 59/2010;

b) di non essere nelle condizioni ostative di cui agli artt. 11, 12, 92 e 131 del R.D. n. 773/1931;  

c) di essere consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali di cui al co. 6 dell'art. 19 della L. 241/1990;ù

d) ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003, di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data ____________________________                       Firma ____________________________________




	Cognome ____________________________________ Nome_____________________________________

Codice Fiscale __________________________________ Cittadinanza ____________________________

Luogo e data di nascita ___________________________________________________________________

Residenza: Comune _____________________________ (_____) Via _______________________________

DICHIARA

a) di non essere nelle condizioni ostative di cui all'art. 71 del D.Lgs. n. 59/2010;

b) di non essere nelle condizioni ostative di cui agli artt. 11, 12, 92 e 131 del R.D. n. 773/1931;  

c) di essere consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali di cui al co. 6 dell'art. 19 della L. 241/1990;ù

d) ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003, di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data ____________________________                       Firma ____________________________________




  __________________________

 ¹ La dichiarazione deve essere presentata da tutti i soci di società in nome collettivo, dai soci accomandatari delle società in accomandita semplice o per azioni e da tutti gli amministratori delle persone giuridiche. Per i consorzi e le società consortili, la dichiarazione deve riguardare anche i consorziati che detengono una partecipazione superiore al 10 %. In caso di necessità duplicare il seguente mod. "Allegato 1".

ALLEGATO 2

AUTOCERTIFICATO

REQUISITI PER ATTIVITÀ DI SOMMINISTRAZIONE

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________

nato a _________________________________________________  il ______________________________

residente a ________________________________________ Via __________________________________

Codice Fiscale _________________________________recapito tel.________________________________

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

_____________________________________ e di cui si allega fotocopia


In qualità di:

     
TITOLARE DI DITTA INDIVIDUALE

     
DELEGATO DI __________________________________________________________________

     
RAPPRESENTANTE DI ___________________________________________________________

Esercente l'attività di somministrazione alimenti e bevande nel Comune di ___________________________

Via/Piazza ___________________________________________________________ n. _________________

insegna _________________________________________________________________________________

Consapevole delle sanzioni penali previste dal co. 6 dell'art. 19 della L. 241/1990 a carico di chi dichiara o attesta falsamente l'esistenza dei requisiti o dei presupposti di legge

DICHIARA

 a) di non essere nelle condizioni ostative di cui all'art. 71 del D.Lgs. n. 59/2010;

b) di essere in possesso dei requisiti professionali di cui all'art. 71 del D.Lgs. n. 59/2010 e a tal fine precisa:

          di aver frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione degli alimenti istituito o riconosciuto da ________________________________________

                                                                  (indicare la Regione o la Provincia Autonoma che gha riconosciuto il corso)

organizzato da ___________________________________________________________________________



                             ( indicare il centro di formazione gestore del corso)

con sede in ______________________________________________________________________________

periodo di frequenza o data di rilascio dell'attestato ______________________________

          di aver prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, presso le imprese sotto indicate esercenti l'attività nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande:

Ditta ________________________________________________dal__________________al________________

Ditta ________________________________________________dal__________________al________________

Ditta ________________________________________________dal__________________al________________

          in qualità di dipendente addetto alle vendite o all'amministrazione o alla preparazione degli alimenti inquadrato al _______ livello del CCNL con la qualifica di __________________________________________

          in qualità di: (coniuge o parente o affine entro il terzo grado)____________________________________

iscritto all'INPS della provincia _______________________, quale coadiutore di ________________________

impresa di riferimento ________________________________________________________________________

iscritta al Registro Imprese di __________________________________________________________________

          in qualità di titolare di ditta individuale comprovata dall'iscrizione al Registro Imprese o all'Albo

Imprese Artigiane della provincia di ____________________________________________________________

          in qualità di socio lavoratore/legale rappresentante/amministratore – comprovata dall'iscrizione all'I.N.P.S. - società di riferimento _________________________________________________________________________

con sede in provincia di ___________________________________

         di essere in possesso del titolo sotto indicato (diploma di scuola secondaria superiore o laurea, anche  

         triennale, o altra scuola ad indirizzo profesionale, almeno triennale, purchè nel corso degli studi fossero 

         previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti):

         ______________________________________________________ conseguito il __________________

         presso ______________________________________________________________________________

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

         con sede in ___________________________ Via ________________________________ n. _________

         e comprendenti le seguenti materie _______________________________________________________

         (indicare soltanto quelle attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti)

           ai sensi e per gli effetti dell'art. 6 co. 5 della L.R. Emilia Romagna n. 14/2003, di essere stato inscritto al  

          Registro Esercenti il Commercio (R.E.C.) per attività di commercio o di somministrazione alimenti e  

          bevande o per la gestione di impresa turistica

          Iscrizione al n. ______________________ in data _______________________ del R.E.C.

                    Sezione Ordinaria                  Elenco Speciali Preposti                  Sezione Speciale Imprese Turistiche

          Camera di Commercio di ____________________________________________ e di non essere stato   

          cancellato dal medesimo Registro    

c) ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003, di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data _________________________                                    Firma_______________________________________
     Non obbligatorio








