SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ DI CIRCOLO
PRIVATO CON LA SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE
RISERVATA Al SOCI DEL CIRCOLO/ASSOCIAZIONE ADERENTE AD
ENTE O ORGANIZZAZIONE NAZIONALE AVENTE FINALITA'

ASSISTENZIALI

( articolo 2 Decreto Presidente Repubblica 235 del 4 aprile 2001)

PRATICA M. DEL PROT.
Al del Comune di CAPURSO
Servizio Attivita Produttive
Largo S. Francesco 22
IL SOTTOSCRITTO
Cognome Nome
CFo| ]
Datadinascita___/ _/  Cittadinanza Sesso M|_|F ||
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. N. CAP.
Recapiti PEC telefono cell

nella sua qualita di Presidente e legale rappresentante pro-tempore del CIRCOLO/ASSOCIAZIONE (specificare):

con sede legale in Via

codice fiscale partita IVA

domiciliato, per la carica ed ai fini della presente dichiarazione, presso la sede del circolo/associazione rappresentato

Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e I'uso di atti falsi o I'esibizione di atti contenenti dati non piti rispondenti a

verita sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (articolo 76 del Decreto Presidente Repubblica n. 445 del

28 dicembre 2000),




SEGNALA L’INIZIO dell ATTIVITA DI CIRCOLO PRIVATO
CON SOMMINSTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE

nei locali del Circolo Privato denominato

sito in Capurso alla Via n. con superficie di mq.

ADERENTE ALLENTE NAZIONALE DENOMINATO

CON SEDE IN VIA TEL.

A TAL FINE DICHIARA

che il Circolo si trova nelle condizioni previste dallart. 111, commi 3, 4 bis e 4 quinquies, del Testo Unico delle Imposte sui Reddit],
come modificato dal D. Lgs. 460/97;

che il Circolo si & costituito in data / / come risulta dallAtto Costitutivo, che si allega unitamente allo Statuto

redatto conformemente alle norme del D. Lgs. 460/1997;

che le attivita istituzionali svolte del Circolo, come indicate nello Statuto, sono nettamente prevalenti rispetto a quelle di
somministrazione e che la stessa viene effettuata esclusivamente nei confronti dei soci del Circolo;

che i locali in cui si effettua la somministrazione non hanno accesso diretto ed autonomo dallestemo rispetto ai locali 0 spazi in cui si
svolgono le attivita proprie del Circolo;

di essere a conoscenza che in caso di installazione di Videogiochi o Giochi eletromeccanici nel locale dove awviene la
somministrazione ai soci, dovra essere presentata specifica comunicazione per linstallazione;

di essere a conoscenza che in caso di installazione di TV e Radio — CD nel locale dove awviene la somministrazione, dovra essere
presentata specifica comunicazione per linstallazione ;

di essere a conoscenza che lattivita di somministrazione, oggetto della denuncia, deve essere esercitata nel rispetto delle vigenti
norme, prescrizioni e autorizzazioni in materia edilizia-urbanistica, prevenzione incendi, inquinamento acustico ed igienico sanitaria,
nonché di quelle sulla destinazione d'uso dei locali e degli edifici, fatta salva lirrogazione delle sanzioni relative alle norme e
prescrizioni violate;

di aver presentato alla ASL DIA Sanitaria ,per la notifica, in data prot.

cheisoci iscritti, alla data odiema, sono n.

di avere la disponibilita dei locali sopra indicati, in quanto
| di proprieta,

|__] assunti in affitto con contratto di locazione del

che ['attivitd di somministrazione
|__| e svolta direttamente dal Presidente del circolo/associazione;
|__| e affidata in gestione a terzi e precisamente a:

Cognome Nome
(O O I N ) ) ) ) A
Datadinascita__/ _/  Cittadinanza Sesso M|_|F ||
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. N. CAP.

Di chiara di essere in possesso dei requisiti professionali previsti dallart. 71, comma 6 del D.Lgs. n. 59 del 26 marzo 2010, a tal fine

compila l'allegato A);



Il sottoscritto dichiara inoltre che:

¢ dinon essere nelle condizioni ostative di cui agli artt. 11, 92 e 131 del R.D. 773/1991 e che nei confronti del sottoscritto non sussistono le
cause di divieto, decadenza, sospensione di cui allart. 10 della L. 31.5.1965 n. 575;

¢ nei confronti dellimpresa sopra specificata cosi come nei confronti dei membri del Consiglio di Amministrazione — legali rappresentanti,
non sussiste alcun provvedimento giudiziario interattivo di cui allart. 10 della L. 31.5.1965 n. 575;

e & a conoscenza che nei confronti di tutti i soci dellimpresa sopra specificata non sussiste alcuna causa di decadenza, divieto,
sospensione di cui all'art. 10 della . 31.5.1965 n. 575 e di tentativi di infiltrazione mafiosa di cui allart. 4 del D. Lgs. 8.8.1994 n. 490

e si impegna: a comunicare tempestivamente al comune di Capurso ogni eventuale variazione dei dati riportati sulla presente
dichiarazione di inizio attivita, soprattutto per quel che conceme la titolarita dellattivita, la sede dellattivita e tutto quanto sopra dichiarato,
ferma restando la possibilita, per il comune, di effettuare controlli ed ispezioni.

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Igs. n. 196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personalf’), dichiara, infine,
di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nel’ambito

della pratica per la quale la presente S.C.1.A. viene presentata.

Alla presente allega:

|_| ATTESTAZIONE DI AFFILIAZIONE A CERTIFICATO N. DEL ;

| COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA IN CORSO DI VALIDITA DEL LEGALE RAPPRESENATE;
|_| ATTO COSTITUTIVO E STATUTO DEL CIRCOLO/ASSOCIAZIONE IN COPIA SEMPLICE
|_| ATTO DI NOMINA A PRESIDENTE E LEGALE RAPPRESENTANTE PRO-TEMPORE DEL CIRCOLO/ASSOCIAZIONE

|_| ELENCO SOCIALLA DATA DEL

|_| DOCUMENTO COMPROVANTE LA DISPONIBILITA’ DEL LOCALE
|_| PLANIMETRIA DEILOCALI, FIRMATA DA TECNICO ABILITATO, DATATA E TIMBRATA IN ORIGINALE;
|_| RELAZIONE TECNICA FIRMATA DA TECNICO ABILITATO, DATATA E TIMBRATA IN ORIGINALE;

|_| Copia versamento diritti SCIA sul c/c n. 18306704 intestato al Comune di Capurso di € 30,00

Data,

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante




Allegato A)

DICHIARAZIONE RELATIVA AL POSSESSO DEI REQUISITI PER L’ESERCIZIO
DELL’ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE

| sottoscritt___ (cognome e nome)

Datadinascita |__|__|-]__|__I-1__|__|__|__| Cittadinanza Sesso:M | _|F|__|
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune

Residenza: Provincia Comune

Indirizzo: n. CAP. | | |11l
Codice fiscale | __|__|__|__[__|__|__|__|__|__[__|__|__|__|__[|_|

Recapito telefonico (obbligatorio)
e- mail fax

in qualita di:

O delegato alla somministrazione
del circolo privato denominato
con sede a Capurso in n.

valendosi della disposizione di cui all’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 e consapevole delle
pene stabilite per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni dagli articoli 483, 495 e 496 del
Codice penale

DICHIARA
- di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71, commi 1 e 2, del D.lgs. n. 59/2010;
— 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);

- di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali per I'esercizio dell’attivita di somministrazione
(barrare e compilare la sezione che interessa):

O A) ai sensi dell’art. 71 comma 6 lett. a) del D.Igs. n.59/2010: aver frequentato, con esito positivo, un
corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione di alimenti (istituito o
riconosciuto dalle regioni o dalle province autonome di Trento e di Bolzano). Tale titolo e stato conseguito in data

[l - - | | _| presso
sede di ubicata in n.

[0 B) ai sensi dell’art. 71 comma 6 lett. b) del D.Igs. n.59/2010: aver prestato la propria opera, per almeno

due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, presso | seguent impres___esercent_____
I'attivita nel settore alimentare o della somministrazione al pubblico di alimenti e bevande (indicare quali):

1) ditta

con sede a in n.

Codice fiscale | __|__|__|__|__|__|__|__[__|__|__|__|__1__|__|_|

2) ditta

con sede a in n.

Codice fiscale | _|__|__[__|__|__|__|__[__|__|__|__|__1__|__|_|

3) ditta

con sede a in n.

Codice fiscale | __|__|_|__|__|__|__|__[__|__|__|__|__|__|__|_|
(barrare la casella corrispondente al caso di interesse)
O a) in qualita di dipendente qualificato, addetto alla vendita o all’lamministrazione o alla preparazione
degli alimenti;
O b) in qualita di socio lavoratore;
[ c) in qualita di coadiutore familiare, se trattasi di coniuge, parente o affine entro il terzo grado
dell'imprenditore;
[ d) in qualita di titolare (Circolare Ministero Sviluppo Economico Prot.n. 0053422 del 18 maggio 2010)
comprovata dall’iscrizione all'INPS: dal al

dal al




O C) ai sensi dell’'art. 71 comma 6 lett. c) del D.lgs. n.59/2010:essere in possesso di uno dei titoli di
studio seguenti, purché nel corso di studi siano previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla
somministrazione di alimenti:

OO Laurea in: 00 medicina e veterinaria Ofarmacia Oscienze dell’alimentazione O biologia O agraria Cchimica OJ
breve o specialistica attinente alla trasformazione dei prodotti alimentari o alla ristorazione [altro

[0 Diploma di: scuola alberghiera perito agrario maturita professionale per operatrice turistica
O Altro
Il suddetto titolo (laurea, diploma) é stato conseguitoindata |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__]| presso

sede di ubicata in n.

Dichiara altresi di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/2003
"Codice in materia di protezione dei dati personali", 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(*)

(*) E’ OBBLIGATORIO allegare fotocopia completa di un documento di identita in corso di validita del
dichiarante,
qualora la firma non sia apposta in presenza del dipendente comunale incaricato al ricevimento.




