	Marca da 

Bollo 

Euro 14,62


	Modello 1

      RACCOMANDATA A.R.











Al Sig. Sindaco del Comune 
di




 
P E T T I N E O 





_l_ sottoscritt_ _______________________________________________________________nat_ a 

___________________________________________ il _____________________, residente in _________________________________________ via _________________________________________n° 

Scala ___________interno________piano_____________C.F. ____________________________________  iscritt_ alla Camera di Commercio di_________________________________ al n° __________________ sin dal ___________________, per la attività di  SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE , nella qualità di __________________________________________________________________________ 

_______________________________ ( indicare se ditta individuale o Società )

c h i e d e 

ai sensi della legge 287/91

	ATTIVITA’ APERTE AL PUBBLICO


�  - il  rilascio   dell’Autorizzazione  Amministrativa per l’apertura di un NUOVO  Pubblico Esercizio di tipologia _____________ (__________________________________) che  s’intende attivare in Pettineo
� - a tempo indeterminato - � - stagionalmente _____________________________________;

�  - il rilascio dell’Autorizzazione Amministrativa di Pubblico Esercizio di tipologia _______________ 

         (_________________________________________________________________________________)

        a seguito di  SUBINGRESSO  al Sig. __________________________________________________ ,

        giusto atto inter-vivos registrato in data ________________________________ al n° _____________

        a ____________________________ ; precisa che la predetta attività è aperta al pubblico e viene svolta 

        � - a tempo indeterminato - � - stagionalmente nei locali in Pettineo via ________________________ 

         n° ________      e che sono

        � - gli   stessi � diversi da quelli utilizzati dal precedente titolare .

� - l’Autorizzazione Amministrativa a TRASFERIRE il Pubblico Esercizio di tipologia   

      _____________    (___________________________________________________________________) 

       dalla via _______________________________________ n° ________ ( zona ____________________ 

       ____________________ alla via _____________________________________ n° _______     ;

� - il RINNOVO  dell’Autorizzazione  Amministrativa  per  l’attività  di  Pubblico  Esercizio a 

       carattere STAGIONALE  di tipologia _________ (___________________________) da svolgere in 

       Pettineo nei locali siti in via _______________________________ n°  _____ , nei seguenti periodi :

      dal _________________ al _________________ e dal _______________al___________________; 

A tal proposito 
d i c h i a r a

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. n° 445 del 28/12/2000 e fanno decadere dai benefici eventualmente conseguiti 

ai sensi dell’art. 46 del Decreto n° 445 del 28/12/2000 :

di essere in possesso dei requisiti morali e di non avere procedimenti penali in corso , ostativi al  rilascio

dell’autorizzazione amministrativa di pubblico esercizio

che non sussistono nei propri confronti  causa di divieto , di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10

della legge 31 maggio 1965 n° 575  [ ANTIMAFIA ] 

ai sensi dell’art. 47 del Decreto n° 445 del 28/12/2000 



Il sottoscritto, infine, ai sensi della legge n° 675/1996 autorizza Codesto Ente a trattare i dati personali presenti nella istanza, per le finalità dell'attività di ___________________________________________ _______________________________________, consapevole che gli stessi dati possono essere forniti ad altri soggetti pubblici quali ad esempio altri Comuni, CC.I.AA., Provincia, INPS, Questura, ecc. per lo svolgimento delle rispettive funzioni istituzionali, nei limiti stabiliti dalla legge prima indicata.

Allega la seguente documentazione :
� - Copia fotostatica - non autenticata - di un proprio documento d’identità in corso di validità

� - Perizia giurata di staticità ed agibilità dei locali  , vistata da tecnico abilitato

        ( solo nel caso di costruzione antecedente al 20/07/1934 )
� - N° 3 ( tre ) piante planimetriche in originale, vistate da tecnico abilitato
� - Copia conforme all’originale dell’atto di subingresso

� - N° 2 (due) originali della relazione tecnica descrittiva dei locali , vistate da tecnico abilitato

� - Certificato di Agibilità dei locali

� - Certificato di Destinazione d'uso dei locali

� - Certificazione impianti elettrici

� - Documentazione attestante l'effettiva disponibilità dei locali

� - Dichiarazione sostitutiva di atto  di notorietà ( ANTIMAFIA )[solo per i componenti  delle società ] 

� - Copia atto costitutivo  e statuto ( solo per le società , associazioni e circoli )  

� - Marca da bollo da Euro  14,62 da apporre sull’Autorizzazione Amministrativa


_____________ , li ____________

     
          _______________________________









Firma del/la dichiarante ( per esteso e leggibile )
ATTENZIONE

Per il rilascio dell’Autorizzazione Amministrativa per l’apertura di un NUOVO PUBBLICO ESERCIZIO :

La istanza va presentata esclusivamente tramite raccomandata con ricevuta di ritorno .

Non occorre utilizzare le dichiarazioni di cui al presente modello che non siano richiesti dal bando .

Non bisogna allegare alcuna documentazione che non sia richiesta dal bando 

La rimanente documentazione  dovrà essere presentata e le dichiarazioni dovranno essere rese solo a seguito di comunicazione da parte dell’Ufficio di rientro nei parametri numerici
I titolari di Pubblico Esercizio ,dopo avere ottenuto l’Autorizzazione Amministrativa e prima d’iniziare l’attività , devono essere in possesso  anche  dell’Autorizzazione  Sanitaria  da  richiedere  direttamente all’Azienda U.S.L. n° 5 di Messina Distretto di Mistretta
SPAZIO RISERVATO ALLE ANNOTAZIONI DELL’UFFICIO






� - di essere in possesso dei requisiti professionali previsti dall’art. 2 della legge 287/91 e successive modificazioni;


� - di designare quale delegato alla somministrazione il Sig.____________________________, in  possesso dei requisiti professionali previsti dall’art. 2 della legge 287/91 e successive modificazioni;


� - di essere iscritto al registro delle imprese (R.E.A) presso la Camara di Commercio di _____________ al numero_______________;


� - di   impegnarsi ad affiggere    affisso    appositi    cartelli   ,   ben   visibili   ,   indicanti  sia  l’orario  di apertura al pubblico dell’esercizio che la giornata di chiusura infrasettimanale che viene scelta nella giornata del _________________________________


� - che   i   locali   destinati    all’attività    di    somministrazione    di   alimenti  e bevande di cui alla presente istanza   è    �  abitabile   -  �   agibile   giusta   autorizzazione n° ______________ del ____________  rilasciata a nome del Sig. ______________________________________ .


� - che i locali di cui sopra sono urbanisticamente destinati a _________________________________ giusto  progetto approvato con Concessione/Autorizzazione n° __________ rilasciata in data ______________ ; 


� - che gli impianti elettrici presenti nei locali in argomento sono conformi alla legge  n° 46/1990 e del D.P.R.  n° 447/1991 , giusta autorizzazione rilasciata dall’ISPESEL in data ____________ ;


� - di avere presentato in data _____________________ domanda di omologazione degli impianti elettrici dei  locali    destinati    all’attività   di     Somministrazione    di   alimenti  e  bevande  relativi  alla  istanza  in argomento    al   Dipartimento   ISPESEL    ,  giusta relazione predisposta da tecnico abilitato che si allega alla presente dichiarazione ;


� -  che    l’attività    di    somministrazione    di    alimenti    e   bevande   è   esercitata   esclusivamente dal__  sottoscritt__  ,   senza     l’ausilio     di   alcun   dipendente  ,  e  gli  impianti  elettrici  sono conformi alla legge n° 46/90 ed al D.P.R. n° 447/1991 ;


� -  che   i   locali   rappresentati nelle allegate planimetrie sono conformi al progetto originario approvato con  licenza edilizia n° _______ del _____________ ;


� -  che     le     eventuali modifiche     apportate     al     progetto     originario     del    locale    destinato    all’attività in  argomento rientrano fra quelle previste dall’art. 9 della legge n° 37 del 10 - 08 - 1985, giusta autorizzazione edilizia n° __________ del _______________ ;


� -  di     avere    la    disponibilità    dei    locali     in   argomento   ,   giusto  atto di � - locazione  con il Sig._______________________________ � - proprietà , la cui superficie è di Mq__________;


� -  che    i    locali    in    cui    s’intende    svolgere   l’attività di somministrazione di alimenti e bevande sono stati costruiti in data antecedentemente al 20/07/ 1934 , giusta perizia giurata di staticità ed agibilità dei locali  firmata da tecnico abilitato, che si allega alla presente istanza ;


� - che    per   l’accesso   ai   locali     destinati     all’attività    di    somministrazione   di   alimenti  e bevande � -  sono state eliminate � - non esistono barriere architettoniche ai sensi della legge n° 13/89;


.





� - che  l’alimentazione     della    macchina    da   caffè  e della cucina non produce una potenzialità di 100 mila K cal/h;


� - che   l’attività   in    oggetto   ,  ai   sensi   del   Decreto   del  Ministero dell’Interno del 16/02/1982 – come  modificato     con     i     successivi    DD.  MM.   del    27/03/1985 e del 30/10/1986 - non è soggetta alla certificazione di prevenzione incendi ;


� - di   essere   in   possesso   del    Certificato   di   prevenzione   incendi  relativo   ai   locali   in argomento,  rilasciato in data _____________ dal Comando dei Vigili del fuoco di Messina ;


� - che   nei   locali   utilizzati   per   l’attività   di   somministrazione  di alimenti e bevande vengono rispettati i criteri di sorvegliabilità ai sensi del D.M. n° 564/1992 ;


� - che i documenti allegati , prodotti in fotocopia sono conformi agli originali











rientra nei parametri numerici.





             Pettineo,li ……………





                                                   Il Funzionario Responsabile del Servizio


			  		Dr. Barberi Frandanisa Rosario Angelo 





I termini di avvio dell’attività scadono il……………….





                                                   Il Funzionario Responsabile del Servizio


			  		Dr. Barberi Frandanisa Rosario Angelo 





Concessa proroga  di mesi …………..  per avviare l’attività,  che scade il ………………..





                                                   Il Funzionario Responsabile del Servizio


			  		Dr. Barberi Frandanisa Rosario Angelo 





La istanza viene archiviata in data …………………. per il seguente motivo : 


 


( - decorrenza dei termini





( - mancata dei requisiti professionali  da parte del titolare o suo delegato





( - perché la istanza non è stata presentata tramite Raccomandata postale A.R. -  


      siccome previsto dalle vigenti disposizioni Sindacali.














                                                 Il Funzionario Responsabile del Servizio


			  		Dr. Barberi Frandanisa Rosario Angelo 











