	
	ALLEGATO B-99

OGGETTO: richiesta di Autorizzazione per l’occupazione di suolo pubblico, annesso ai locali di pubblico esercizio, per somministrazione alimenti e bevande



	1. Dati generali dell’intervento

	1.1 – Ubicazione intervento (Indicare il Comune e l’indirizzo inseriti nel modulo di domanda unica – sezione Dati dell’intervento)

	

	1.2 – Generalità dell’interessato  (Indicare Nome e Cognome del firmatario indicato nel modulo di domanda unica – sezione Dati firmatario)

	

	1.3 – Riportare descrizione sintetica dell’intervento  (Riportare la Descrizione inserita nel modulo di domanda unica – sezione Dati dell’intervento

	Titolare dell’Autorizzazione Amministrativa rilasciata da ________________________________

ai sensi della Legge n° 287/1991 in data________________________ col n°_____________ per l’esercizio dell’attività di Pubblico Esercizio (somministrazione di alimenti e bevande ) di tipologia:
A (ristorante,pizzeria,tavola calda)

B (caffè ,bar, gelateria) nonché dell’Autorizzazione Sanitaria o DIA rilasciata dall’ASL di Siracusa in data ____________________________________________

	CHIEDE

Ai sensi dell’Ordinanza Sindacale n._______del___________________il rilascio dell’Autorizzazione:

· Permanente;

· Temporanea

 a occupare mq________di suolo pubblico, in via/Piazza _____________________________________________

di pertinenza al pubblico esercizio per il periodo compreso dal _________________al __________________ per somministrazione di alimenti e bavande.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di

formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e per gli effetti previsti dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. citato




	2. Specifiche relative all’attività

	Il sottoscritto (nome e cognome)

	I cui dati anagrafici completi sono contenuti nella Domanda Unica.

	DICHIARA

	Quanto contenuto nei seguenti quadri:

	N.B: In caso di variazioni in attività già esistenti, riportare di seguito i dati corrispondenti alla nuova situazione

	2.1 – Tipologia di attività

	Riportare una breve descrizione dell’attività che si intende avviare:

	

	2.2 – Specifiche relative alla tipologia dell’attività e superfici

	

	2.3 – Altre notizie

	Esercizio a carattere
	 FORMCHECKBOX 
 Permanente
	 FORMCHECKBOX 
 Stagionale (indicare periodo)

	2.4 – Soggetto in possesso dei requisiti morali e professionali (se previsti dalla normativa di riferimento)

	Cognome
	Nome

	Data di nascita
	Luogo di nascita

	2.5 – Dichiarazioni generali

	· di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 71 comma 6 del decreto legislativo 59/10;

·  che non sussistono a mio carico, ne’ sono a conoscenza che sussistano a carico dei miei familiari conviventi nel territorio dello Stato, le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 10 della legge 575/65;

· (solo nei casi di subingresso per acquisto o per affitto d’azienda) di avere acquistato/affittato l’azienda mediante contratto di acquisto/affitto d’azienda stipulato in data _______________ e registrato a _______________________ il _______________ al n° ____________
· □ Che l’occupazione di suolo pubblico avverrà per mezzo di tavoli, sedie ed ombrelloni il tutto delimitato da fioriere e/o similari:

□ che per eventuali informazioni il sottoscritto è reperibile al numero:
tel._________________________ e-mail _______________________ fax___________________________________________

· Che i posti a sedere dell’esercizio pubblico sono n. ______________all’interno del locale e n. ___________________all’esterno del locale;

· Che verrà inserita, nel documento di autocontrollo (HACCP), la variazione della superficie di somministrazione al fine di predisporre gli opportuni accorgimenti derivanti dall’aumento potenziale del numero di clienti.



	2.6 – Allegati

	SI
	NO
	 Copia fotostatica di un proprio documento d’identità in corso di validità;

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Scheda relativa alla tipologia di intervento proposto Apertura/subingresso/trasferimento/ecc.) [ModellO C4

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Planimetria QUOTATA, sottoscritta in originale da tecnico abilitato, in scala 1:100 o 1:200 dell’esercizio, con evidenziata la zona destinata all’esercizio dell’attività in oggetto

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Relazione Tecnica illustrativa dell’intervento, a firma di tecnico abilitato, attinente alle caratteristiche strutturali della pertinenza esterna;

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Planimetria della pertinenza esterna in scala idonea con l’indicazione delle larghezze

stradali, distanze dai confini e dai fabbricati limitrofi;

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Planimetria stralcio di P.R.G. con l’indicazione dell’esatta ubicazione dell’area;

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Dia Sanitaria allegato E1 Bis;



	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Si riserva di presentare copia del bollettino canone suolo pubblico non appena verrà rilasciata la concessione richiesta.




	3. Data e firma

	Luogo e data

	Firma dell’interessato
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