ALLEGATO A-00

DICHIARAZIONE DI SORVEGLIABILITA’
DEI LOCALI ADIBITI AD ESERCIZIO
PUBBLICO (D.M. 17/12/1992, N. 564)

1. Dati generali dell'intervento

1.1 — Ubicazione intervento (Riportare contenuto delquado 2 della DOMANDA UNICA)

1.2 — Generalita dell'interessato ( Soggetto indicato alquadol della DOMANDA UNICA )

1.3 — Descrizione sintetica dell'intervento ( Sunto del quadro 2 della DOMANDA UNICA )

2. Dati del tecnico incaricato

IL SOTTOSCRITTO

Qualifica Iscritto all’albo della

(Ing., Arch. Geom., ecc.) Provincia di N"iscrizione

Cognome Nome

Luogo di nascita Data di nascita

|:|Legale rappresentante della societa

Studio:
Comune di

CAP Provincia

Indirizzo N°

Telefono Cellulare

Fax E-mail

In relazione ai lavori sopra richiamati, meglio specificati nel Modello Unico e negli elaborati di progetto

DICHIARA

Quanto contenuto nei seguenti quadri

3. Descrizione dell'intervento

3.1 - Individuazione dell’attivita

Descrizione sintetica dell'attivita svolta,
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4. Dichiarazione di conformita

Il sottoscritto  (nome e cognome del tecnico incaricato)

| cui dati anagrafici completi sono contenuti nella precedente sezione 2

DICHIARA ALTRESI

|:| Di aver stipulato idonea polizza assicurativa per la copertura dei rischi professionali derivanti dalla sottoscrizione
della presente dichiarazione di conformita
. |:|Polizza sottoscritta in solido con i restanti tecnici che
|:| Polizza personale ) ,
hanno preso parte alla progettazione dell’opera
Estremi della polizza assicurativa
Massimale di copertura Importo stimato dei lavori
- Firma per accettazione della polizza da parte del committente:
|:| La perfetta corrispondenza e identita fra i documenti cartacei in suo possesso e quelli contenuti sul supporto digitale
Visto l'art. 19 della legge n. 241/90

Visti i requisiti minimi previsti dalle vigenti norme relative ai criteri di sorvegli abilita ai quali devono rispondere i locali

adibiti

ad esercizio pubblico di cui alla legge 287/91 ed in particolare il D.M. 564/92

In base alle verifiche effettuate, con la presente, consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci

ATTESTA

Che il locale cui la presente si riferisce, & in possesso dei requisiti di sorvegliabilita interna ed esterna previsti
.M. 564/92 e che le caratteristiche delle vie di accesso rispettano la medesima norma in quanto:

dal D

| locali e le aree adibiti, anche temporaneamente o per attivita stagionale, ad esercizio per la
somministrazione al pubblico di alimenti o bevande hanno caratteristiche costruttive tali da non
impedire la sorvegliabilita delle vie d'accesso o d'uscita

Le porte o altri ingressi consentono I'accesso diretto dalla strada, piazza o altro luogo pubblico e non
sono utilizzati per I'accesso ad abitazioni private.

| locali parzialmente interrati, hanno accessi integralmente visibili dalla strada, piazza o altro luogo
pubblico (ove presenti).

la visibilita esterna dei locali ubicati ad un livello o piano superiore a quello della strada, piazza o altro
luogo pubblico d'accesso (ove presenti) & garantita in quanto & stata effettuata I'apposizione di idonei
sistemi di illuminazione e di segnalazione degli accessi e la chiusura di ulteriori vie d'accesso o
d'uscita.

Nessun impedimento & frapposto all'ingresso o uscita del locale durante l'orario di apertura
dell'esercizio e la porta d'accesso & costruita in modo da consentire sempre I'apertura dall'esterno.

Le suddivisioni interne del locale, ad esclusione dei servizi igienici e dei vani non aperti al pubblico,
non sono chiuse da porte o grate munite di serratura o da altri sistemi di chiusura che non
consentano un immediato accesso.

| locali interni non aperti al pubblico consentono il libero accesso agli ufficiali ed agenti di pubblica
sicurezza che effettuano i controlli ai sensi di legge e sono di seguito descritti:
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5. Data e firma del tecnico incaricato

Luogo e data

Documento da firmare digitalmente ai sensi del DPR 445/2000 e del D.Lgs 82/2005

Timbro e firma del tecnico incaricato

Sigla del tecnico incaricato Pag.3di 3
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