IMPORTANTE: IL MODULO VA COMPILATO CORRETTAMENTE IN TUTTE LE SUE PARTI.

Il modulo é da presentare in DUE ORIGINALI uno dei quali, timbrato dall’Ufficio competente, costituisce titold
autorizzatorio per l'esercizio dell’attivita e pertanto dovra essere esposto all’interno del locale, in Iuogo visibile al
pubblico, ai sensi dell’art. 180 del Reg. di Esecuzione del TULPS, r.d. 6.5.1940 n. 635.

posto riservato al
PROTOCOLLO GENERALE

AL COMUNE DI OPPEANO
Prazza G. Altichiert, 1
37050 Oppeano

Attivita di:
Somministrazione di alimenti e bevande
non soggetta ad autorizzazione (discoteche, piscine, mense ecc.)

ai sensi dell'art. 9 della legge Regione Veneto 21.09.07, n. 29 1l/la sottoscritto/a:

Cognome Nome

C.F. Tel .

Luogo di nascita: Comune Stato: Prov.

Data di nascita: Cittadinanza Sesso: Mo - F. o
Residenza:  Comune Prov.

Via/piazza n. cap

o Titolare dell'omonima impresa individuale (denominazione)

] Legale rappresentante della Societa: O Procuratore della Societa (denominazione e ragione soctiale)

C.F.
con sede legale nel Comune di: Prov.
via/piazza n. cap

SEGNALA

ai sensi dell'art. 19 della [. 7.8.1990 n. 241 ¢ succ. modifiche

che in data intende niziare 'attivita di:

SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE
ai senst dell'art. 9 della L. R. Veneto 21.09.07 n. 29

nei locali siti in Via/piazza n. cap

all’interno di

a seguito di:
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Sezione 1 NUOVA APERTURA

[

OO

al domicilio del consumatore con centro di cottura ubicato in (Comune)

Via/Piazza ecc:

negli esercizi posti all'interno degli impianti stradali di carburanti ai sensi della vigente normativa regionale di settore o delle aree
di servizio delle autostrade e delle stazioni dei mezzi di trasporto pubblico;

negli esercizi in cui la somministrazione di alimenti e bevande e effettuata congiuntamente ad attivita prevalente di
intrattenimento e svago, in sale da ballo, sale da gioco, locali notturni, stabilimenti balneari, sportivi, oratori, musei, biblioteche
ed esercizi similari. (IN.b. La superficie di somministrazione non deve essere superiore a s della superficie complessiva a disposizione e la
Somministrazione é riservata a chi usufruisce dell attivita di intrattenimento e svago),

mensa aziendale;

in scuole, in ospedali, in case di riposo, poliambulatori, in comunita religiose, in stabilimenti militari, delle forze di polizia e del
corpo nazionale dei vigili del fuoco, in strutture di accoglienza per immigrati o rifugiati;

nei laboratori di ristorazione degli istituti professionali alberghieri che realizzano esercitazioni speciali, aperte al pubblico, con
finalita prettamente formative per gli allievi che vi partecipano, dirette a valorizzare la cucina e 1 prodotti tipici venets;

all’interno del Centro Commerciale/Grande struttura di vendita denominata:

SEZIONE 2 | SUBINGRESSO

alla Ditta/Societa: a seguito del
trasferimento della gestione o titolarita (per atto tra vivi o a causa di morte) nell'esercizio di somministrazione di alimenti e bevande in:
Via/piazza
a seguito di :

[] CESSIONE D'AZIENDA - [] AFFITTO D'AZIENDA - [_] RISOLUZIONE ANTICIPATA DI AFFITTO D'AZIENDA
[] REINTESTAZIONE PER SCADENZA TERMINI DEL, CONTRATTO DI AFFITTO D'AZIENDA

[] SUCCESSIONE EREDITARIA A SEGUITO DECESSO IN DATA

[

l'attivita:

[] VIENE ESERCITATA poiché gia in possesso dei requisiti professionali e morali

] VIENE SOSPESA: O poiché non in possesso del requisito professionale - O per trasferimento in altri locali

] per ristrutturazione dei locali dal al

COMUNICA

rORARIO DI APERTURA

ORARIO INVERNALE ORARIO ESTIVO

Dalle Alle Dalle Alle Dalle Alle Dalle Alle
Ore Ore Ore Ore Ore Ore Ore Ore
LUNEDI LUNEDI
MARTEDI MARTEDI
MERCOLEDI MERCOLEDI
GIOVEDI GIOVEDI
VENERDI VENERDI
SABATO SABATO
DOMENICA DOMENICA

N.B. L'orario estivo coincide con l'ora legale. L’Orario minimo obbligatorio per ciascun esercizio € di 5 ore giornaliere
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11 sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione od uso di atti falsi o contenenti
dati non piu rispondentt a verita, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 ed in particolare del fatto che, nel caso di false
dichiarazioni od attestazioni circa lesistenza dei requisiti o presuppostt richiesti dalla legge per 'esercizio dell’attivita, Part. 196 della 1.
7.8.1990 n. 241 prevede la pena della reclusione da uno a tre anni;

DICHIARA,inoltre

[ di essere iscritto nel Registro delle Imprese dal presso la Camera di Commercio di 5

[] di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del d. Igs. 26.3.2010 n. 59;

] che non sussistono nei suoi confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione ad ottenere o mantenere l'autorizzazione alla
SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE previste dalla vigente normativa "antimafia" e di non essere a
conoscenza dell'esistenza di talt cause nei confronti della societa stessa e degli altri soggetti indicatt all’art. 10 1. 31.5.1965 n. 575;

[] di essere in possesso dei requisiti professionali, come da atto allegato;

] che i locali da destinare a sede dell'esercizio, come rappresentati nell’allegata planimetria, sono censiti nel N.C.E.U. alla
Sez. ,Fg.n , Mapp.li_n ;

] che i medesimi locali sono conformi alle normative vigenti in materia urbanistico edilizia ed igienico sanitaria per I'utilizzazione

richiesta;
[ che Pultimo intervento edilizio sugli stessi & stato realizzato in conformita al seguente titolo
(concessione/autotizzazione edilizia/condono edilizio/permesso di
costruire/dia/comunicazione di attivita edilizia libera/scia)  n. del (precisare
obbligatoriamente gli estremi e la tipologia dell’atto abilitativo);
[] che gli immobili sono agibili a seguito del rilascio del certificato di agibilita n. del S
ovvero della presentazione della richiesta di agbilita prot. gen. n. del

[] che i locali sede dell'esercizio rispondono ai critert di sorvegliabilita previsti dal D. Ministero dell’Interno 17.12.1992 N. 564;

] che ¢ stato garantito il rispetto dei parametri richiesti dalla 1. 9.1.1989 n. 13 e dal d. Min. LL. PP. 14.6.1989 n. 236 per
I'eliminazione delle barriere architettoniche;

[] chela superficie destinata alla somministrazione ¢ di Mq. ;

] che il SI.AN. dell’Ulss 21 di Legnago ha rilasciato, ai sensi della D.G.R.V. 20. ll 2007 n. 3710, Pattestato di registrazione della

presente attivita, con n. in data ;

[] che 1a S.C.I.A. sanitaria ¢ stata presentata all’'Ulss 21 di Legnago ed assunta al prot. n. del ;

[ in caso di subingresso, che non ¢ stata apportata alcuna modifica ai locali ed alle attrezzature rispetto a quanto precedentemente
autorizzato.

AUTODICHIARAZIONI DA RENDERE SOLTANTO NEL CASO IN CUI SI TRATTI DI SOMMINISTRAZIONE EFFETTUATA IN LOCALI
DOVE SIA PREVALENTE L'ATTIVITA DI INTRATTENIMENTO E SVAGO.

[ ] che la superficie destinata all'intrattenimento e svago ¢ di Mq. e la superficie destinata alla

somministrazione ¢ di Mq. (1/4 della superficie complessiva dell'intrattenimento);

[ ] diesserein possesso della licenza ai senst dell'art. 80 del TULPS, r.d. 18.6.1931 n. 773 per i locali di pubblico spettacolo;

[ ] diesserein possesso della licenza ai senst dell'art. 68 del TULPS, r.d. 18.6.1931 n. 773 per pubblici spettacoli e tratteniment;

[ ] di essere in possesso del certificato di prevenzione incendi rilasciato dal Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco di Veron
i

N.B. PAMMINISTRAZIONE E’ TENUTA AD EFFETTUARE, AT SENSI DELI’ART. 71 DEL D.P.R. 28.12.2000 N. 445, IDONEI CONTROLLI
SULLA VERIDICITA’ DELLE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE. NEL CASO DALI’ESITO DEL CONTROLLO EMERGA LA NON
VERIDICITA’ DEL LORO CONTENUTO, IL DICHIARANTE, OLTRE ALIAPPLICAZIONE DELLE RELATIVE SANZIONI PENALIL FE’
SOGGETTO, AT SENSI DELI’ART. 75 DEL D.P.R. 445/2000, ALLA DECADENZA DAI BENEFICTI EVENTUALMENTE CONSEGUENTI
AL PROVVEDIMENTO EMANATO SULLA BASE DELLA DICHIARAZIONE MENDACE.

ALLEGA ALLA PRESENTE LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE (INDISPENSABILE PER LA VALIDITA’
DELLA SEGNALAZIONE E PER IL DECORSO DEI TERMINI PER IL CONTROLLO DI CUI ALI’ART. 19 1.
241/1990):
Attestazione del possesso dei requisiti per la somministrazione di alimenti e bevande.
Copia dell’atto con cui st conferisce eventuale procura alla somministrazione, ai sensi dell'art. 3, lett. m), della L. R. Veneto
21.9.2007 n. 29 (nel caso di societa, associazioni, enti, 1 cui legali rappresentanti non siano in possesso del requisito alla
somministrazione);

] Copia dell'atto attestante la disponibilita dei locali sede dell'esercizio ( ad es. contratto di locazione, di comodato, atto di
compravendita debitamente registrati o, nel caso di subingresso, lettera raccomandata al proprietario dei locali relativa alla
cessione del contratto di locazione);

] N.2 planimetrie e sezioni dei locali aggiornate e corrispondenti ai vani, in scala 1:100 o 1:50, datate e firmate da un architetto,
ingegnere o geometra con I'indicazione della destinazione di ciascun vano, della superficie, della cubatura e dell’altezza e lay-out
delle attrezzature presenti, con l'evidenziazione delle strutture destinate al superamento delle barriere architettoniche;

|
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[ ] copia della s.cia. sanitaria presentata all'Ulss ovvero copia dell’attestazione di registrazione sanitaria, ai sensi della D.G.R.
20/11/2007, 0. 3710;

Nel caso di somministrazione accessoria ad altra attivita, dichiarazione descrittiva delle attivita prevalenti, con 1 relativi orari;

Nel caso di subingresso, copia dell'atto comprovante l'effettivo trasferimento dell'esercizio (atto pubblico, scrittura privata
autenticata, dichiarazione notarile dell'avvenuto trasferimento da cui risulti indicata la data degli effetti giuridici, dichiarazione di
successione).

Copia permesso di soggiorno per cittadini non appartenenti all’'Unione Europea (se residenti in Italia).

Copia fotostatica di un documento di identita del sottoscrittore in corso di validita qualora la firma non venga apposta in
presenza del dipendente addetto (art. 38 d.P.R. 28.12.2000 n. 445).

]

DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE IN AGGIUNTA ALLA PRECEDENTE NEL CASO IN CUT SI TRATTI DI
SOMMINISTRAZIONE EFFETTUATA IN LOCALI DI PUBBLICO SPETTACOLO (DISCOTECHE, SALE DA BALLO, ECC.).

] Copia del certificato di prevenzione incendi;
[ ] Documentazione di impatto acustico

DATA:

Firma

E-MAIL/DOMICILIO
IL SOTTOSCRITTO, AI SENSI DELIART. 6! E DELIART. 452 DEL D. LGS. 7.3.2005 N. 82, ELEGGE COME PROPRIO DOMICILIO INFORMATICO IL
PRESENTE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA (PEC) .

DATA

FIRMA

PRIVACY

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA, AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS. 30.6.2003 N. 196, DI AVER PRESO VISIONE DELL’'INFORMATIVA SUL
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALIL ESSO VIENE EFFETTUATO DAL COMUNE, ANCHE IN FORMA AUTOMATIZZATA. IL
CONFERIMENTO DEI DATT HA NATURA OBBLIGATORIA. IL MANCATO CONFERIMENTO NON PERMETTE L’ESPLETAMENTO
DELLISTRUTTORIA. I DATI SARANNO OGGETTO DI COMUNICAZIONE E DI DIFFUSIONE NEI LIMITI PREVISTI DALL’ART. 19, COMMI 2 E 3
DEL D.LGS N. 196/2003. GLI INTERESSATI GODONO DEI DIRITTI PREVISTI DALI’ART. 7 DEL CITATO D.LGS N. 196/2003.

DATA

FIRMA

N.B. firma da apporre in presenza dell'impiegato a meno che non si alleghi COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTT TA DEL SOTTOSCRITTORE AI SENSI
DELL’ART. 38 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445

RISERVATO ALL'UFFICIO:

Identificato ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445: Estremi del documento di identita
DATA

L'Impiegato

NOTA BENE:

L] ¢ fatta salva la possibilita di richiedere ulteriore documentazione ove questa risulti necessaria ai fini del procedimento amministrativo.
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ATTESTAZIONE POSSESSO REQUISITI MORALI E PROFESSIONALI

11 sottoscritto, sotto la sua personale responsabilita, consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n.
445 e di quella di cui all’art. 21 della legge 07.08.1990 n. 241 in caso di dichiarazioni mendaci o false attestazioni, ai sensi dell’art. 3 del
D.P.R. 300/92 e degli artt. 46 ¢ 47 del citato D.P.R. 445/2000:

DICHIARA

0
0

0
0

di non aver riportato condanne penali ostative allo svolgimento dell’attivita;

che nei propri confronti non sussistono cause di divieto o di decadenza o di sospensione previste dalla vigente normativa
“antimafia”;

di aver assolto agli obblighi di cui all’art. 12 del TULPS —R.D. 18 giugno 1931 (istruzione dei figlt);

di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:

[ ] avere frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione degli
alimenti, istituito o riconosciuto dalle regioni o dalle province autonome di Trento e di Bolzano, e precisamente corso
professionale  specifico  riconosciuto dalla  Regione ... conseguito il
..................................... Presso PEte /ISHIULO . ..ouvniie e

[ ] avere prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, presso imprese
esercenti I'attivita nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande, in qualita di dipendente
qualificato, addetto alla vendita o all'amministrazione o alla preparazione degli alimenti, o in qualita di socio lavoratore o, se
trattasi di coniuge, parente o affine, entro il terzo grado, dell'imprenditore in qualita di coadiutore familiare, comprovata dalla

iscrizione  all'Istituto  nazionale  per la  previdenza  sociale, e  precisamente  presso  limpresa

per il periodo dal ... Al ,in

QUALIEA Q1 oo
[ ] essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di altra scuola ad indirizzo

professionale, almeno triennale, nel cui corso di studi sono previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla

somministrazione  degli alimenti e precisamente (indicare in  modo dettagliato il titolo di  studio)

che nella Societa, glt amministratort o 1 soct che di seguito rendono l'autocertificazione sono:
cognome e nome qualtfica societaria

(indicare gli altri components lorgano di amministrazione nei casi Sp.A., Srl, S.ap.a, S.carl)
(indicare tutti ¢ soci nei casi di S.n.c. e i soci accomandatari nei casi di S.a.s.)

di essere in possesso del permesso di soggiorno per cittadini extracomunitari nlasciato il .................... dalla Questura di
................................. MOUVO +.evvvvteeeeiiiiieeeeeireeeeaiiieeeeeinnnne..odncorso divalidita finoal ...
di aver nominNAto 1l SIGNOL .......iiiii i quale procuratore all’esercizio

dell’attivita di somministrazione;
di aver nominato il/1 SIZROL/1. ... it quale/i preposto/i all’effettiva

conduzione dell’esercizio
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RIFERIMENTI NORMATIVT:

¢ Art. 71 d. Igs. 26.3.2010 n. 59: Requisiti di accesso e di esercizio delle attivita commerciali
Non possono esercitare ’attivita commerciale di vendita e di somministrazione:

1.

)
b)

9

d

©)
f)

coloro che sono stati dichiarati delinquenti abituali, professionali o per tendenza, salvo che abbiano ottenuto la riabilitazione;

coloro che hanno riportato una condanna, con sentenza passata in giudicato, per delitto non colposo, per il quale ¢ prevista una pena
detentiva non inferiore nel minimo a tre anni, sempre che sia stata applicata, in concreto, una pena superiore al minimo edittale;

coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna a pena detentiva per uno delitti di cui al libro II, titolo VIII,
capo II del codice penale, ovvero per ricettazione, riciclaggio, insolvenza fraudolenta, bancarotta fraudolenta, usura, rapina, delitti contro la
persona cominessi con violenza, estorsione;

coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna per reati contro I'igiene e la sanita pubblica, compresi i delitti
di cui al libro II, titolo VI, capo II del codice penale;

coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, due o piu condanne, nel quinquennio precedente all'inizio dell’esercizio
dellattivita, per delitti di frode nella preparazione e nel commercio degli alimenti previsti da leggi speciali

coloro che sono sottoposti a una delle misure di prevenzione di cui alla legge 27.12.1956 n. 1423, o nei cui confronti sia stata applicata una
delle misure previste dalla legge 31.5.1965 n. 575, ovvero a misure di sicurezza non detentive;

Non possono esercitare Pattivita di somministrazione di alimenti e bevande coloro che si trovano nelle condizioni di cui al comma 1, o hanno
riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna per reati contro la moralita pubblica e il buon costume, per delitti commessi in stato
di ubriachezza o in stato di intossicazione da stupefacenti; per reati concernenti la prevenzione dell’alcolismo, le sostanze stupefacenti o
psicotrope, il gioco d’azzardo, le scommesse clandestine, per infrazioni alle norme sui giochi.
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DICHIARAZIONE ANTIMAFIA

Dichiarazioni di altre persone  (amministratori, soci, ecc.)

indicate all'art. 2 del D.P.R. n. 252/1998
(solo per le societa)

Il /La sottoscritto/a

cognome nome
luogo di nascita provincia o stato estero di nascita | data di nascita
codice fiscale cittadinanza sesso
IR NN OM OF
comune di residenza provincia o stato estero di residenza C.A.P.
via, viale, piazza, ecc. numero cCivico telefono
DICHIARA

1) di non aver riportato condanne penali ostative allo svolgimento dell’attivita (artt. 11 e 92 TULPS n. 773/31 e
art. 4 L.R.V. n. 29/07) U,

2) che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della
Legge 31/5/1965, n. 575" (antimafia) e successive modifiche

3) di aver assolto agli obblighi di cui all’art. 12 del TULPS - R.D. 18 giugno 1931 (istruzione dei figli);

Il/La sottoscritto/a & consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano
I'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del Testo Unico n. 445/2000.

Allegati:
- fotocopia del documento di identita (art. 38 D.P.R. n. 445/2000),
- fotocopia permesso di soggiorno per stranieri in corso di validita (solo per cittadini extracomunitari).

data firma
Il /La sottoscritto/a
cognome nome
luogo di nascita provincia o stato estero di nascita | data di nascita
codice fiscale cittadinanza sesso
PP OM OF
comune di residenza provincia o stato estero di residenza C.A.P.
via, viale, piazza, ecc. numero cCivico telefono
DICHIARA

1) di non aver riportato condanne penali ostative allo svolgimento dell’attivita (artt. 11 e 92 TULPS n. 773/31 e
art. 4 L.R.V. n. 29/07);

2) che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della
Legge 31/5/1965, n. 575" (antimafia) e successive modifiche;

3) di aver assolto agli obblighi di cui all’art. 12 del TULPS - R.D. 18 giugno 1931 (istruzione dei figli);

Il/La sottoscritto/a & consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano
I'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del Testo Unico n. 445/2000.

Allegati:

- fotocopia del documento di identita (art. 38 D.P.R. n. 445/2000),
- fotocopia permesso di soggiorno per stranieri in corso di validita (solo per cittadini extracomunitari).

data firma
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NOMINA DI PREPOSTO
alla conduzione dell’attivita di somministrazione di alimenti e bevande
(art. 4 L.R. 21/09/2007, n. 29)
Il/La sottoscritto/a

L@oTa | o] o 4 1= PSSP 1 o] o L ST
(o < I N s s

Data di nascita .......... /A Y/ Cittadinanza ... . Sesso: |:| M |:| F
Luogo di nascita: COMUNE .........ceoveceeeeeee e s e Provincia ................ Stato .o
T 6 [=T o 4= Y - T RSP N. oo CAPL
Lo 010 3 T Provincia ......ccccccoeeenes

in qualita di:
[] titolare dell'impresa individuale denominata:

Piva | [ | [ [ [ [ [ [ || (o < N I I I O I
(se diversa da P.IVA)
(ol g1 L L= Ta T ] L= o = I @0 o o 10T 1= e SRRSO
KT T PP N. e CAP.....ooreeee
Tel. e FaX e e e e Cell. e e e
N. di iscrizione al Registro IMprese .......cccocviveeveicceeenee e s L CCIAA di v
titolare dell’esercizio di somministrazione di alimenti e bevande Sito in Via ...

DICHIARA

ai sensi dell’art. 4, comma 8, della L.R. 29/2007, di nominare quale PREPOSTO per il suddetto esercizio, il sig.

Allegati:
- fotocopia del documento di identita (art. 38 D.P.R. n. 445/2000),
- fotocopia permesso di soggiorno per stranieri in corso di validita (solo per cittadini extracomunitari).

Ai sensi dell’art. 3, comma n), della L.R. n. 29 del 21/09/2007 per PREPOSTO si intende “la persona a cui é affidata
I'effettiva conduzione del singolo esercizio di somministrazione di alimenti e bevande.
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DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DI NOMINA DI PREPOSTO
alla conduzione dell’attivita di somministrazione di alimenti e bevande

Il/La sottoscritto/a

L@oTa | o] o 4 1= PSSP 1o o 1SS
(o < U I N s s

Data di nascita .......... /A Y/ Cittadinanza ... . Sesso: |:| M |:| F
Luogo di nascita: COMUNE .........cceceeceeeeeee e s e Provincia ................ Stato .
T (6 (=T o 4= Y - T SRR | O O 1Y -
Lo 016 o T O Provingia ..o .

consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 in caso di
dichiarazioni mendaci o false attestazioni
DICHIARA

1) di accettare la nomina a preposto all’effettiva conduzione dell’esercizio di somministrazione di alimenti e

DEVANAE STEO TN VI ..o et ee e e e 2o ee e ee e e e e e s eeeeemeeeeee e e e e eeeemeee e eesseeeeeeeeeaaaenaneenen di cui &
(u o] =T ST I TN BT o= TSSO ;

2) di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali per la somministrazione di alimenti e bevande:
[] avere frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o la
somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalle regioni o dalle province autonome di Trento e

di Bolzano, e precisamente corso professionale specifico riconosciuto dalla Regione
..................................................... . conseguito il .......cccccevievecciccceeeee ... presso 'Ente/Istituto ...,

[ avere prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente,
presso imprese esercenti |'attivita nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e
bevande, in qualita di dipendente qualificato, addetto alla vendita o all'amministrazione o alla
preparazione degli alimenti, o in qualita di socio lavoratore o, se trattasi di coniuge, parente o affine, entro

il terzo grado, dell'imprenditore in qualita di coadiutore familiare, comprovata dalla iscrizione all'Istituto
nazionale per la previdenza sociale, e precisamente presso I'iMpresa .........iiieeieneesiesieeseeseeneens
....................................................................................... , per il periodo dal ........iiiiiviiviverceeeeeee. Al
.................................................... ] o I (U= 11 = 1 | O

[] essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di altra
scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, nel cui corso di studi sono previste materie attinenti al
commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti e precisamente (indicare in modo
dettagliato il titolo di 5110 [ 1T ) S
......................................................................... conseguito il .....ccceceveveeceveeennee.. presso I'Istituto ...,

di cui allega copia

3) O di essere gia preposto, in orario compatibile con I'orario che effettuera presso il suddetto esercizio, anche

01T o I =TT LU =T o L =] =T o 4 SO




IMPORTANTE: IL MODULO VA COMPILATO CORRETTAMENTE IN TUTTE LE SUE PARTI.

4) di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del TULPS - R.D. 18 giugno 1931 n. 773 e
dall’art. 4, comma 8, L.R.V. n. 29/07;

5) 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) e successive modifiche;

6) di rispettare gli obblighi di cui all’art. 12 del TULPS (istruzione dei figli)

Firma

Allegati:
- fotocopia del documento di identita (art. 38 D.P.R. n. 445/2000),
- fotocopia permesso di soggiorno per stranieri in corso di validita (solo per cittadini extracomunitari).

Si informa che ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 il trattamento dei dati personali & effettuato dal Comune, anche in forma autorizzata. Il conferimento dei dati
ha natura obbligatoria. Il mancato conferimento non permette I'espletamento dell'istruttoria. | dati sono oggetto di comunicazione e di diffusione nei limiti previsti dall’art.
19, comma 2 e 3 del D. Lgs. n. 196/2003.Gli interessati godono dei diritti previsti dall’art. 7 del citato D. Lgs. n. 196/2003.




IMPORTANTE: IL MODULO VA COMPILATO CORRETTAMENTE IN TUTTE LE SUE PARTI.

NOMINA DI RAPPRESENTANTE - PROCURATORE
all’esercizio dell’attivita di somministrazione di alimenti e bevande
(art. 2209 c.c., artt. 8 e 93 TULPS e 4 L.R. 21/09/2007, n. 29)
Il/La sottoscritto/a

Lo Ta | o] o 4 1= PP 1o 2 1= S
(o < I N s s

Data di nascita .......... /A YT Cittadinanza ... . Sesso: |:| M |:| F
Luogo di nascita: COMUNE ........ccceveeeeeeee e e s Provincia ................ Stato .o
TS 6 [=T o 4= Y - T SO N. i CAP
Lo 010 3 T Provincia ......ccccccoeeenes

in qualita di:
[] titolare dell'impresa individuale denominata:

Piva | [ | [ [ [ [ [ [ || (o <SR N I I I I I
(se diversa da P.IVA)
coN sede 1€gale NEI COMUNE i ......oioeeie et ettt e et e e et et ea e e saeeeeseees s eas e e teeeeaseesees e e sesteaaseeseessesstesseaseenseeneesseensannean
KT T PSSR N. e CAP....ooreeee
Tel. e FaX e e e Cell. e e e
N. di iscrizione al Registro IMprese .......cccccviieeveiccecevee e s L CCIAA di v
titolare dell’esercizio di somministrazione di alimenti e bevande Sito in Via ...

DICHIARA

ai sensi degli articoli 2209 del codice civile, 8 € 93 del TULPS - R.D. 18 giugno 1931, n. 773, nonché dell’art. 4
della L.R. 29/2007, di nominare con la funzione di rappresentante di cui all’art. 93 del medesimo TULPS per il
LS8 [a L= I =YY= o 4 o I =] o OSSO ,
che sottoscrive I'allegato di accettazione.

Allegati:
- fotocopia del documento di identita (art. 38 D.P.R. n. 445/2000),
- fotocopia permesso di soggiorno per stranieri in corso di validita (solo per cittadini extracomunitari).




IMPORTANTE: IL MODULO VA COMPILATO CORRETTAMENTE IN TUTTE LE SUE PARTI.

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DI NOMINA A RAPPRESEN TANTE-PROCURATORE
per I'esercizio dell’attivita di somministrazione di alimenti e bevande

Il/La sottoscritto/a

Lo Ta | o] o 4 1= PP 1 o] g 4 1= PSSO
(o < I N s s

Data di nascita .......... /A Y/ Cittadinanza ... . Sesso: |:| M |:| F
Luogo di nascita: COmMUNE .........ccooeceeeveeee e e e Provincia ................ StAto oo
T (6 (=T 4= Y - T USRS N. e CAP L,
Lo 010 o 1= O Provincia ..o .

consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 in caso di
dichiarazioni mendaci o false attestazioni

DICHIARA

1) di accettare la nomina di rappresentante procuratore all’effettiva conduzione dell’esercizio di somministrazione
di alimenti e bevande sito in via

o [ oW =T 1] = = I T = TSR
2) di non essere contemporaneamente procuratore all’esercizio dell’attivita di somministrazione per piu societa,
associazioni, organismi collettivi o circoli privati;
3) di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali per la somministrazione di alimenti e bevande:
[] avere frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o la
somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalle regioni o dalle province autonome di Trento e
di Bolzano, e precisamente corso professionale specifico riconosciuto dalla Regione

conseguito il ..oocveceeeeeee e presso |I'Ente/Istituto

[ avere prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente,
presso imprese esercenti |'attivita nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e
bevande, in qualita di dipendente qualificato, addetto alla vendita o all'amministrazione o alla
preparazione degli alimenti, o in qualita di socio lavoratore o, se trattasi di coniuge, parente o affine, entro
il terzo grado, dell'imprenditore in qualita di coadiutore familiare, comprovata dalla iscrizione all'Istituto
nazionale per la previdenza sociale, e precisamente presso 1I'iMmpresa ...,

.......................................................................................... , peril periodo dal .......cccccceeeeiiiiviiiiesee e A

................................................................... ] o I (U= 11 = 1 |

[] essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di altra
scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, nel cui corso di studi sono previste materie attinenti al
commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti e precisamente (indicare in modo

dettagliato il titolo di studio)

......................................................................... conseguito il presso I'Istituto

di cui allega copia




IMPORTANTE: IL MODULO VA COMPILATO CORRETTAMENTE IN TUTTE LE SUE PARTI.

4) di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del TULPS - R.D. 18 giugno 1931 n. 773 e
dall’art. 4, comma 8, L.R.V. n. 29/07;

5) 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) e successive modifiche;

6) di rispettare gli obblighi di cui all’art. 12 del TULPS (istruzione dei figli)

Allegati:
- fotocopia del documento di identita (art. 38 D.P.R. n. 445/2000),
- fotocopia permesso di soggiorno per stranieri in corso di validita (solo per cittadini extracomunitari).

Si informa che ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 il trattamento dei dati personali & effettuato dal Comune, anche in forma autorizzata. Il conferimento dei dati
ha natura obbligatoria. Il mancato conferimento non permette I'espletamento dell'istruttoria. | dati sono oggetto di comunicazione e di diffusione nei limiti previsti dall’art.
19, comma 2 e 3 del D. Lgs. n. 196/2003.Gli interessati godono dei diritti previsti dall’art. 7 del citato D. Lgs. n. 196/2003.




