Al Sig. Sindaco del Comune di

SPORTELLO UNICO PER LE ATTIVITA’ PRODUTTIVE

Comunicazione di avvio attivita di somministrazione di alimenti e bevande non

soggetta a programmazione - L.R.T. n. 28/05 art.48

II/1a sottoscritto/a

Cognome Nome

¢cv__

Nato/a Prov il

Cittadinanza , residente a

Via/piazza n. C.A.P.
Tel/cell. e-mail fax

In qualita di:

o Titolare dell' impresa individuale denominata:

P IVA (se gia iscritto)

con sede nel comune di Provincia

Via, piazza etc. n° C.A.P.
Tel.

N° di iscrizione al Registro Imprese (se gia iscritto) CCIAA di

o Legale rappresentante della societa:

CF P IVA (se diversa da C.F.)
Denominazione o ragione sociale

Con sede nel comune di Provincia
Via/piazza n° C.AP.
Tel. fax

N° di iscrizione al Registro Imprese CCIAA di
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denuncia
ai sensi degli artt. 58 e 59 della L.R.T. 9/95

di dare inizio all’attivita di somministrazione di alimenti e bevande, non soggetta a programmazione
comunale di cui all’art. 48 della L.R.T. 28/2005, da esercitarsi nei locali ubicati
in Via/Piazza n. , per lattivita
di (descrizione):

congiuntamente ad attivita di
(vedi tipologia di attivita allegato C)
con una superficie complessiva di somministrazione di mq

-

A1 fini della comunicazione il sottoscritto

DICHIARA

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000,il sottoscritto dichiara di essere consapevole che il
rilascio di dichiarazioni false, la falsita negli atti e l'uso di atti falsi, comporta I’applicazione di
sanzioni penali, nonché la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento
emanato sulla base di dichiarazione non veritiera, ai sensi degli artt.75 e 76 del D.P.R. cit.;

e Di essere in possesso dei REQUISITI DI ONORABILITA’ di cui all’art. 13, 1° e 2° comma
della L.R.T. n. 28/05; (in caso di societa vedi allegato A)

e Di essere in possesso dei REQUISITI PROFESSIONALI di cui art. 14 L.R.T. n. 28/05
come da tabella sotto indicata:

Solo per le imprese individuali
1 |__| diessere iscritto nel Registro Esercenti il Commercio ( REC) presso la CCIAA di

conil n. per la somministrazione al pubblico di alimenti e bevande

2 |__| diaver frequentato con esito positivo il corso professionale per la somministrazione al pubblico di alimenti e
bevande
nome dell'Istituto sede

oggetto del corso anno di conclusione

3 |__| diaver esercitato in proprio l'attivita di somministrazione di alimenti e bevande

tipo di attivita dal al

n. iscrizione Registro Imprese CCIAA di n. RE.A

4 1__| di aver prestato la propria opera presso imprese esercenti l'attivita ne 1 settore della somministrazione di
alimenti e bevande

nome impresa sede impresa

nome impresa sede impresa

4.1 quale dipendente qualificato addetto alla somministrazione o all’ Amministrazione,

regolarmente iscritto all'INPS, dal al
4.2 quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all'INPS, dal al
4.3 quale socio lavoratore di cooperativa, regolarmente iscritto all'INPS, dal al

Solo per le societa

5| Che i requisiti professionali sono posseduti dal Sig.

che ha compilato la dichiarazione di cui all’allegato B.
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L’ inizio dell’attivita ¢ previsto dalla data: '

di presentazione della presente dichiarazione;

dalla data del ;

Dichiara altresi

di avere la disponibilita dei locali ;

di avere rispettato, relativamente al locale dell’esercizio:
i regolamenti locali di Polizia Urbana;
1 regolamenti edilizi;

.. . . . , . N
le norme urbanistiche e quelle relative alla destinazione d’uso (eventuali annotazioni)” :

le norme in materia igienico-sanitaria

che i locali sono conformi a quanto previsto dall’art.153 del Regolamento di esecuzione del
T.U.LPS. e dal DM. del 17.12.92, n.564 (Regolamento concernente 1 criteri di
sorvegliabilita dei locali adibiti a somministrazione);

che la societa, legalmente rappresentata dal richiedente, ¢ regolarmente costituita, ai sensi
della vigente normativa, con atto costitutivo stipulato presso

in data e registrato presso

in data ;

(in caso di cittadino extracomunitario): di essere in possesso di permesso di soggiorno per

o

n )

rilasciato da il con

validita fino al

Allega:

atto costitutivo della societa / associazione / ente (Copia non autenticata);
Copia attestazione requisito professionale;
Copia del permesso di soggiorno (nel caso di cittadini extracomunitari);

Q Q Q Q

b) locali aperti e chiusi al pubblico; ¢) destinazione d’uso degli stessi.

Q

i

Planimetria dei locali (scala 1:100) con indicazione: a) superficie lorda e di somministrazione;

FIRMA

! Prima dell’inizio della attivita dovra essere presentata Comunicazione ai sensi dell’art.6 del Regolamento (CE)
N.852/2004

2 Indicare dati e/o allegare documentazione attestante la destinazione d’uso del locale (es. DIA, Concessione Edilizia,

agibilita ecc.)



N.B. La firma apposta dal dichiarante non é soggetta ad autenticazione, ai sensi dell’art. 38, comma 3 del Testo
Unico n. 445/2000, nei seguenti casi:
1) se apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere atto;

2) se il documento sia presentato unitamente a copia fotostatica, ancorché non autenticata, di un documento di
identita del sottoscrittore.

1l sottoscritto dichiara infine di essere informato che i dati sopra riportati sono prescritti dalle
disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e rilascia il proprio consenso, ai
sensi e per gli effetti del D.lgs 30 giugno 2003, n. 196, al trattamento da parte dell’Amministrazione
ricevente, anche con strumenti informatici, dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione e nella
documentazione allegata, nonché sulla loro diffusione mediante le forme di pubblicazione di legge e
mediante comunicazione, anche per il successivo trattamento, ad altri enti 0 amministrazioni competenti a
ricevere e fornire informazioni in relazione alla presente richiesta.

Per attestazione di ricevimento, previa identificazione del sottoscrittore
i

IL DIPENDENTE ADDETTO A RICEVERE L’ATTO
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Allegato A)

AUTOCERTIFICAZIONE REQUISITI DI ONORABILITA’
D.P.R. n. 252/1998 art. 2 comma 3

A firma di tutti i soggetti che hanno potere di rappresentanza

Cognome

Nome

C.F.

Data di nascita

Luogo di nascita

Provincia

Stato

Residenza

consapevole che le dichiarazioni false, le falsita negli atti e I’uso di atti falsi comportano I’applicazione delle
sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti

DICHIARA

di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dall’art. 13 della L..R. n. 28/2005.

Data,
(firma)
da sottoscrivere il presenza del dipendente
addetto ovvero allegare copia del documento
di riconoscimento
AUTOCERTIFICAZIONE REQUISITI DI ONORABILITA’
D.P.R. n. 252/1998 art. 2 comma 3
A firma di tutti i soggetti che hanno potere di rappresentanza

Cognome

Nome

C.F.

Data di nascita

Luogo di nascita

Provincia

Stato

Residenza

Consapevole che le dichiarazioni false, le falsita negli atti e ’uso di atti falsi comportano I’applicazioone delle
sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti

DICHIARA
di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dall’art. 13 della L..R. n. 28/2005.

Data,

(firma)
da sottoscrivere il presenza del dipendente addetto ovvero
allegare copia del documento di riconoscimento
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Allegato B)

DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PREPOSTO

(solo in caso di societa esercente attivita di somministrazione alimenti e bevande )

Cognome Nome

C.F.

Datadi nascita /[ Cittadinanza

Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune

Via, Piazza, ecc

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETA’

DELEGATO ALLA SOMMINISTRAZIONE DALLA SOCIETA’

DICHIARA
1 |__| diessere iscritto nel Registro Esercenti il Commercio ( REC) presso la CCIAA di
conil n. per la somministrazione al pubblico di alimenti e bevande
2 |__| diaver frequentato con esito positivo il corso professionale per la somministrazione al pubblico di alimenti e
bevande
nome dell'Istituto sede
oggetto del corso anno di conclusione
3 |__| diaver esercitato in proprio l'attivita di somministrazione di alimenti e bevande
tipo di attivita dal al
n. iscrizione Registro Imprese CCIAA di n. RE.A
4 1__| di aver prestato la propria opera presso imprese esercenti l'attivita ne 1 settore della somministrazione di
alimenti e bevande
nome impresa sede impresa
nome impresa sede impresa

4.1 quale dipendente qualificato addetto alla somministrazione o all’ Amministrazione,

regolarmente iscritto all'INPS, dal al
4.2 quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all'INPS, dal al
4.3 quale socio lavoratore di cooperativa, regolarmente iscritto all' INPS, dal al

Il sottoscritto ¢ consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano
I’applicazione delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000.

DATA FIRMA

Allegare copia documento d’identita
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Allegato C)

Art. 48 L.R.T. 28/2005 - Tipologia di attivita

[ ] negli esercizi nei quali la somministrazione al pubblico di alimenti e bevande viene effettuata
congiuntamente ad attivita® prevalente di spettacolo, trattenimento e svago, in sale da ballo,
sale da gioco, locali notturni, stabilimenti balneari, impianti sportivi, nonche™ congiuntamente
ad attivita® culturali, in cinema, teatri, musei, librerie, gallerie d arte. L attivita congiunta si
intende prevalente nei casi in cui la superficie utilizzata per il suo svolgimento e pari ad
almeno tre quarti della superficie complessivamente a disposizione per [ esercizio
dell’attivita®, esclusi magazzini, depositi, uffici e servizi. Non costituisce attivita® di
spettacolo, trattenimento e svago la semplice musica di accompagnamento e compagnia;

[ ] negli esercizi situati all'interno delle aree di servizio delle strade extraurbane principali e delle
autostrade, come definite dal decreto legislativo 30 aprile 1992, n. 285 (Nuovo codice della
strada) da ultimo modificato dal decreto legge 27 giugno 2003, n.151, e nelle stazioni dei
mezzi di trasporto pubblico, sui mezzi di trasporto pubblico;

[ ] negli empori polifunzionali di cui all*articolo 20;

[ ] nelle mense aziendali, come definite all articolo 41, comma 1, lettera e) e negli spacci annessi ad
aziende, amministrazioni, enti e scuole nei quali la somministrazione viene effettuata nei
confronti del personale dipendente e degli studenti;

[ ] al domicilio del consumatore;

[ ] senza fini di lucro, in favore delle persone alloggiate o ospitate per fini istituzionali da ospedali,
case di cura, case per esercizi spirituali, asili infantili, scuole, case di riposo, caserme,
stabilimenti delle forze dell ordine, strutture d accoglienza per immigrati o rifugiati e altre
simili strutture di accoglienza o sostegno.
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AVVIO DI ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI E BEVANDE

NON SOGGETTA A PROGRAMMAZIONE

Istruzioni per ’interessato

Modello per comunicare 1’avvio di attivita di somministrazione di alimenti e
bevande esclusa dalla programmazione comunale ai sensi dell’art. 48 della
L.R.T.28/2005 (I casi sono indicati all’interno del modello)

Questo modello deve essere inoltrato all’ufficio competente (ufficio commercio o
SUAP). Verificare su internet o telefonicamente i recapiti dell’ufficio competente.

Il modello viene sottoscritto dall’interessato. La consegna puo essere fatta anche da
altri soggetti, con le modalita sotto indicate:

1) consegna a mano all’ufficio competente (la data di presentazione ¢ quella della
consegna)

2) consegna a mano all’ufficio protocollo dell’ente competente (la data di
presentazione ¢ quella della consegna)

3) inoltro postale tramite raccomandata a/r (la data di presentazione ¢ quella di
ricezione da parte dell’ente)

4) altro mezzo idoneo di trasmissione (consultare I’ufficio competente)

La comunicazione va presentata:
1) Prima dell’inizio effettivo dell’attivita;
2) Al massimo lo stesso giorno di avvio

La comunicazione, se consegnata a mano, deve essere presentata in duplice
esemplare di cui uno viene restituito timbrato con la data di presentazione

Per I’avvio dell’attivita occorre presentare apposita modulistica relativa alla
comunicazione ai sensi dell’art. 6 del regolamento (CE) n. 852/2004.
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Numero Verde

Geofor S.p.a. 800 - 959095
Sede Legale: Viale America, 105

56025 Pontedera (Pi) da cellulare a pagamento 0587261880

Tel: 0587.2619 - Fax: 0587.261959

E-mail: info@geofor.itinternet: http://www.geofor.it

Camn o 3o [
TIA

Iscr. Reg. Imprese Pisa, C.F. e P.lva: 01153330509

H

Comune di

TARIFFA RIFIUTI - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERT IFICAZIONE
(Art. 46 D.P.R. N°445 del 28/12/2000)

DENUNCIA DI [ ] IN1zIO [ ] CESSAZIONE [ ]| VARIAZIONE [ ] Richiesta RIDUZIONI

per Utenza NON DoOMESTICA ai fini della Tariffa Rifiuti

O I1l/La sottoscritto/a C.F

Nato/a il nel comune di e residente in via/piazza/c.so

n.

Comune Loc (Prov. ) C.A.P. Tel.

In qualita di della ditta

con sede legale in via/piazza/c.so num.civ.
Comune Prov. Loc. C.AP. Tel.

P.IVA C.F.

Descrizione attivita esercitata Codice merceologico®

Uso stagionale dell'attivita derivante da licenza o autorizzazione sr ] NO ]

Titolo del possesso / detenzione
O PROPRIETA’ O immobile in precedenza posseduto/detenuto da

0 immobile di nuova costruzione

0 LOCAZIONE Nome e cognome/denominazione/ragione sociale del proprietario

Indirizzo via/p.zzalc.so n

comune prov loc cap tel

0 USUFRUTTO
[0 ALTRO DIRITTO REALE DI GODIMENTO

TARIFFA RIFIUTI

DENUNCIA NON DOMESTICA

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate
dall’ Art. 76 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000,
DICHIARA A DECORRERE DAL / /
] L’INIZIO DEL POSSESSO O DELLA DETENZIONE DEI SEGUENTI LOCALI OD AREE:
Allegare copia planimetria e visura catastale
via\p.za\c.so num.civ. interno scala Loc.
Comune codice Comune catastale® C.A.P. Prov

composto da:

! Da inserire il codice merceologico della Camer&dinmercio
% Codice comune catastale: il codice & alfanumesiteé reperibile sul sito internet www.comuni-italié.

@ GEOFOR SPA



destinazione Tipo Superfici Superfici Superfici Riferimento Catastale
d’'uso unita® | Imponibili * Escluse Miste (Foglio/Particella//Tipo particella®Sub/Cat)
/ / / /
/ / / /
/ / / /
/ / / /
TOTALE MQ
IMPONIBILI

[] LA CESSAZIONE DEL POSSESSO O DELLA DETENZIONE DELL’'IMMOBILE sito in:

via\piazza\c.so

num.civ.

Loc. Comune

Riferimento Catastale (Foglio/Particella/Tipo particella/Sub/Cat / /

C.A.P.

Prov

/ /

L'immobile & stato restituito\ceduto a

(nome e cognome/denominazione/ragione sociale)

indirizzo (via/p.zza/c.so) n.
Comune loc cap prov tel
[ 1 LA VARIAZIONE dei seguenti dati:
0 DELLA SUPERFICIE o DESTINAZIONE D’'USO dell'immobile sito in
via\p.zza\c.so num.civ.
Loc. Citta C.AP Prov
Riferimento Catastale (Foglio/Particella/Tipo particella/Sub/Cat) / / / /

Allegare copia planimetria e visura catastale

NUOVI DATI IMMOBILE
destinazione Superfici Superfici Superfici Riferimento Catastale
d’'uso Imponibili Escluse Miste (Foglio/Particella/Tipo particella/Sub/Cat)
TOTALE MQ
IMPONIBILI

O DELLA RAGIONE SOCIALE / DENOMINAZIONE

precedente ragione sociale / denominazione

(la nuova ragione sociale / denominazione va inserita all’inizio della domanda)

0O DELLA PARTITA IVA

precedente partita iva P.IVA

(la nuova partita iva va inserita all'inizio della domanda)

% Indicare uno dei seguenti valori: F = fabbricatil = terreni
* Superfici Imponibili: ove si producono rifiuti usbi e/o assimilati

Superfici Escluse: ove si producono esclusivamefitdi speciali

Siperfici Miste: ove si producono contestualmeitfiatr urbani e rifiuti seciali
® Tipo particella: pud assumere solo i valori F adaria — E = edificabile.




[] DI AVER DIRITTO ALLE SEGUENTI RIDUZIONI previste dal Regolamento Comunale TIA

oIV \pls{eem COMPOST

O di praticare il compostaggio dei rifiuti organici mediante I'utilizzo di:
O biocomposter;
0O concimaia;

O altro,

O]U/2\pI{0NPI DISTANZA CASSONETTO

O che il punto di conferimento piu vicino dallaccesso alla strada pubblica dellimmobile sito in via\piazza

, N, int. € posto a distanza superiore di mt.

OJU/\DI{ORSIN STAGIONALITA’

O che I'immobile sito in via\p.za , N int. non & occupato per almeno mesi

consecutivi

QUADRO P PORTA A PORTA

O che l'abitazione sita in via\piazza , n. int. e servita dal Porta a porta.

QUADRO R RIFIUTI SPECIALI — RIFIUTI ASSIMILATI

[ che sulla superficie indicata nella sezione superfici escluse si formano, per specifiche caratteristiche strutturali e
per provenienza, esclusivamente rifiuti speciali non assimilati agli urbani, al cui smaltimento provvede a norma di
legge e a proprie spese il produttore.

[ che sulla superficie indicata nella sezione superfici miste avviene una contestuale produzione di rifiuti assimilati
agli urbani e rifiuti speciali non assimilati agli urbani. Per lo smaltimento di questi ultimi provvede a norma di legge
e a proprie spese il produttore.

] che sono stati avviati a recupero rifiuti assimilati per un quantitativo totale di Kg ,per cui é

riconosciuta una riduzione fino ad un massimo del % della quota variabile della tariffa.

Al fine di essere ammesso a beneficiare delle riduzioni sopra richieste allegare obbligatoriamente , come previsto dal
Regolamento Comunale:
[0 una breve relazione esplicativa dell'attivita svolta;
[ idonea documentazione (contratto) rilasciata da chi smaltisce i predetti rifiuti a prova del fatto che nelle superfici
interessate si formano rifiuti speciali non assimilati a quelli urbani;
1 denuncia MUD e/o formulari di identificazione del rifiuto riferiti al’'anno per cui si chiede I'agevolazione.

[0 Una planimetria dettagliata.




ALLA LUCE DI QUANTO SOPRA DICHIARATO IL PREDETTO RI CHIEDE DI
USUFRUIRE DEL SERVIZIO DI SPAZZAMENTO, RACCOLTA, TR ASPORTO E
SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI E/O ASSIMILAT |I.

INDIRIZZO AL QUALE SI VUOLE RICEVERE LA FATTURA
Presso

via\piazza n. civico

Loc. Cap Comune prov.

NOTE E COMMENTI

, IL DICHIARANTE*

(in caso di spedizione si alleghi
copia di valido documento d’identita)

' CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI (DA COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE) - INFORMATIVA EX D.LGS. n. 196/'03

| dati personali dell’'Utente sono raccolti e trattati da GEOFOR S.p.A. — Viale America 105, 56025 Gello, Pontedera (PI) -
Titolare del trattamento, anche in forma automatizzata, per le seguenti finalita:

- esecuzione degli obblighi contrattuali, adempimenti di obblighi di legge, gestione amministrativa,;

| dati personali dell'Utente potranno essere trattati da incaricati preposti alla gestione del contratto, dall’ufficio servizi,
dall'amministrazione e potranno essere comunicati, oltre che ai soggetti cui la comunicazione € dovuta per obbligo di legge
(pubblici uffici ed autorita), esclusivamente per fini del servizio anche ai seguenti soggetti:

- istituti bancari, tipografie, istituti di recupero credito, ecc.

Si potranno esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del D.LGS. n. 196/'03 (accesso, correzione, ecc).

Responsabile del trattamento € GEOFOR S.p.A. presso il quale, all'indirizzo di cui sopra, & possibile richiedere I'elenco
completo ed aggiornato dei soggetti che trattano tali dati.

CONSENSO 0OSI ONO Data, Firma UTENT E

In mancanza del consenso al trattamento dei dati non sara possibile prendere in carico la presente domanda

TARIFFA RIFIUTI

DENUNCIA NON DOMESTICA
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