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AL SUAP - COMMERCIO


Sportello Unico Attività Produttive


COMUNE DI SAN GIOVANNI LA PUNTA

Piazza Europa 1


95037 S.G.LA PUNTA

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

	
	Cognome 
	Nome

	
	
	
	
	

	
	Luogo e data di nascita

	C.F.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le mendaci dichiarazioni e la formazione o uso di atti falsi  (Art.76, DPR 445/2000),  e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione  non veritiera (art. 75, DPR 445/2000), ai sensi degli artt. 46-47, Dpr 445/2000,

DICHIARA DI ESSERE SUBENTRATO A:

	C

E

D

E

N

T

E


	Compilare nel caso di Ditta individuale:
	
	

	
	
	
	

	
	Cognome e Nome
	
	
	

	
	
	Città - Provincia
	Data di nascita
	
	

	
	C.F.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Nato/a a
	
	Il
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Compilare nel caso di società:
	
	

	
	
	
	

	
	Rag. Soc.:
	
	P.I.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Città
	
	
	
	

	
	sede leg.:
	
	Via /civ.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Munita delle seguenti autorizzazioni
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Autorizzazione n°
	
	del
	
	
	
	rilasciata da
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Per l’attività di
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Autorizzazione n°
	
	del
	
	
	
	rilasciata da
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Per l’attività di
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	IN VIRTÙ DELL’ATTO DI:
	 FORMCHECKBOX 
 Cessione 
 FORMCHECKBOX 
 Affitto
 FORMCHECKBOX 
 Donazione
 FORMCHECKBOX 
 Conferimento

 FORMCHECKBOX 
 Risoluzione contratto d'affitto 
 FORMCHECKBOX 
 _____________________________
(l’atto va allegato in copia conforme all’originale)


	
	

	Data stipula del contratto
	
	
	
	Luogo di registrazione
	
	

	
	
	
	

	Data registrazione
	
	
	
	Num. di registrazione
	
	

	
	
	
	
	


 A TAL FINE, ALTRESI’,  DICHIARA CHE

	 FORMCHECKBOX 

	non sono state effettuate modifiche al ciclo produttivo, al volume di reflui scaricati in pubblica fognatura, ai locali, alle attrezzature e alla loro collocazione, dalla data di rilascio dei provvedimenti autorizzatori relativi all'azienda ceduta, ovvero dalla data di sopralluogo in base al quale sono stati rilasciati i provvedimenti autorizzatori relativi all'azienda ceduta.
	A


	 FORMCHECKBOX 

	dalla data di rilascio dei provvedimenti autorizzatori relativi all'azienda ceduta sono state effettuate le seguenti modifiche: (indicare dettagliatamente le modifiche introdotte ai locali, alle attrezzature, ecc.)
	B

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


============================================================

Spazio riservato all'ufficio

	Protocollo


	Note
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	 FORMCHECKBOX 

	che l'attività della ditta cedente non ha subito interruzioni superiori a dodici mesi (per le attività commerciali e di somministrazione alimenti e bevande)


solo nel caso di Società 
	
	.
	

	
	Il requisito professionale per l’attività di somministrazione di alimenti e bevande ovvero per l’attività di barbiere/parrucchiere/estetista è posseduto da _____________________________________________________ che ha compilato il  modulo di cui alla pagina 3/4
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	Dichiara altresì che:
	

	

	

	

	


Il sottoscritto, premesso quanto sopra

CHIEDE

La voltura a proprio nome del/i provvedimento/i autorizzativo/i  i n°_____________del______________rilasciato per l’impianto produttivo sopra indicato.

Si allega inoltre: 
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DICHIARAZIONE DEL SOGGETTO IN POSSESSO DEI REQUISITI PROFESSIONALI E MORALI
in caso di  attività  di somministrazione alimenti e bevande o di barbiere/parrucchiere/estetista.

	
	Cognome 
	Nome

	
	
	
	
	

	

	C.F.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Data di nascita
	
	
	
	Sesso
	 FORMCHECKBOX 
 M
	 FORMCHECKBOX 
 F
	

	
	Stato
	Comune e provincia
	Cittadinanza
	

	Luogo di nascita:
	
	
	
	
	
	

	
	Via/Piazza, ecc.
	
	

	Residenza:
	
	N. Civ
	
	

	
	Comune e provincia
	
	

	
	
	CAP
	
	

	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 TITOLARE DITTA INDIVIDUALE
	 FORMCHECKBOX 
 LEGALE RAPPRESENTANTE

	 FORMCHECKBOX 
 DESIGNATO DELEGATO
	 FORMCHECKBOX 
 DESIGNATO RESPONSABILE

	
	
	
	
	
	
	

	della società/ditta
	
	in data
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	per l’attività di
	______________________________________________________________________________________
	

	
	DICHIARA
	

	 FORMCHECKBOX 

	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);

	PER L’ATTIVITÀ DI SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE

	

	 FORMCHECKBOX 

	di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 2, commi 4 e 5, L. 287/91

	 FORMCHECKBOX 

	di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:

	
	 FORMCHECKBOX 

	Iscrizione al Registro Esercenti il Commercio (R.E.C.) per la somministrazione al pubblico di alimenti e bevande presso la CCIAA di _________________________ con il n°____________ del ___________;

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Attestato di abilitazione alla somministrazione alimenti e bevande conseguito a seguito di esami sostenuti in data _________ davanti alla Commissione istituita presso la Camera di Commercio di ____________;

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Titolo di studio di scuola alberghiera conseguito in data __________ presso l’istituto ________________ __________________ con sede nel Comune di ____________ in via ___________________________

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Attestazione con esito positivo del corso professionale per la somministrazione alimenti e bevande rilasciato in data ___________ dall'Istituto ________________________________________________ 

con sede nel Comune di __________________________ in via _______________________________

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	aver prestato la propria opera presso imprese esercenti l'attività di somministrazione alimenti e bevande per almeno 2 anni nell’ultimo quinquennio:

	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	quale dipendente qualificato o coadiutore, regolarmente iscritto all'INPS, dal ________  al _______

presso l’impresa _____________________________ con sede nel Comune di ________________ n. REA ____________ C.F. o P.I. ____________________________

	
	
	


	PER L’ATTIVITÀ DI BARBIERE/PARRUCCHIERE/ESTETISTA

	 FORMCHECKBOX 

	Di essere in possesso della qualifica di ________________________________________________________ rilasciata dalla Commissione Prov.le Artigianato in data _____________ prot. n° ______________

	
	
	


Il sottoscritto è consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni (art. 76, DPR 445/2000) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75, DPR 445/2000).

SI ALLEGA COPIA COMPLETA DEL PROPRIO DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO, 
IN APPLICAZIONE DEL DPR 445/2000.

TUTELA DATI PERSONALI Il sottoscritto dichiara di essere informato che, ai sensi del D.Lgs. 196/03, i dati personali forniti, ovvero altrimenti acquisiti, potranno formare oggetto di trattamento nel rispetto della norma citata. Tali dati verranno trattati per finalità istituzionali, connesse o strumentali all'attività di questa amministrazione. In relazione ai predetti trattamenti, si potranno esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs. 196/03.
Data _______________
Firma


_______________________________
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Sorvegliabilità dei locali per le attività di Somministrazioni di alimenti e bevande

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

	
	Cognome 
	Nome

	
	
	
	
	

	

	C.F.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Data di nascita
	
	
	
	Sesso
	 FORMCHECKBOX 
M
	 FORMCHECKBOX 
F
	

	
	Stato
	Comune e provincia
	Cittadinanza
	

	Luogo di nascita:
	
	
	
	
	
	

	


	Nella Qualità di:
	 FORMCHECKBOX 
 Titolare della Ditta Individuale Omonima
	 FORMCHECKBOX 
 Rappresentante legale della società

	
	 FORMCHECKBOX 
 (Altro)____________________________________________________________________


	
	

	C.F.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	P. IVA (se diversa da C.F.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Ragione sociale (in caso di società)
	
	

	


DICHIARA
	I locali da adibire alla somministrazione di alimenti e bevande hanno le caratteristiche costruttive tali da non impedire la sorvegliabilità delle vie di accesso e/o di uscita;

Le porte e gli altri ingressi consentono l'accesso diretto dalla strada, piazza o altro luogo pubblico e non permettono l'accesso ad abitazioni private;

Gli accessi sono integralmente visibili dalla strada, piazza o altro luogo pubblico;

Nessun impedimento è frapposto all'ingresso o uscita del locale durante l'orario di apertura dell'esercizio e la porta di accesso è costruita in modo tale da consentire sempre l'apertura dall'esterno (art. 2 DM 564/92);

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

Gli accessi ai vani interni dell'esercizio e le vie d'uscita del medesimo sono assicurate mediante targhe o altre indicazioni luminose (art. 3 DM 564/92);

Le comunicazioni interne tra i locali adibiti a pubblico esercizio ed i locali aventi diversa destinazione, sono chiuse a chiave durante l'orario di apertura del pubblico esercizio e deve essere impedito l'accesso a chiunque (art. 5 DM 564/92);


	 FORMCHECKBOX 

	I locali sono ubicati a un livello superiore rispetto a quello di strada, piazza o altro luogo pubblico.

	 FORMCHECKBOX 

	I locali non sono ubicati a un livello superiore rispetto a quello di strada, piazza o altro luogo pubblico.

	Indicare se vi sono vani chiusi al pubblico ed eventualmente quali:
	

	__________________________________________________________________________________

	__________________________________________________________________________________


Il sottoscritto è consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le mendaci dichiarazioni e la formazione o uso di atti falsi (Art.76, DPR 445/2000), e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75, DPR 445/2000).

S.G. La Punta lì _____________
Firma del titolare o del legale rappr.nte

_______________________________
PAGE  

