	Marca da

Bollo 

Euro 14.62


RACCOMANDATA A.R.








Al Sig. Sindaco del Comune di SIRACUSA


_l_ sottoscritt_ _______________________________________________________________nat_ a 

___________________________________________ il _____________________, residente in _________________________________________via ___________________________________n°______ Scala__________interno________piano________C.F.___________________________________________ recapito telefonico__________________________________________ iscritt_      alla Camera di Commercio di_______________________________ al n° __________________ sin dal ___________________, per la attività di  SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE , nella qualità di ⁫ titolare della ditta individuale omonima  - ⁫ legale rappresentante della società _____________________________________
con sede legale in _________________________ Via _________________________________ n. ________
c h i e d e 

ai sensi della legge 287/91

	ATTIVITA’ APERTE AL PUBBLICO


�  - il  rilascio   dell’Autorizzazione  Amministrativa per l’apertura di un NUOVO  Pubblico Esercizio di tipologia _____________ (__________________________________) che  s’intende attivare in Siracusa

� - a tempo indeterminato - � - stagionalmente nella zona ____________________________________ ;

�  - il rilascio dell’Autorizzazione Amministrativa di Pubblico Esercizio di tipologia _______________ 

         (_________________________________________________________________________________)

        a seguito di  SUBINGRESSO  al Sig. __________________________________________________ ,

        giusto atto inter-vivos registrato in data ________________________________ al n° _____________

        a ____________________________ ; precisa che la predetta attività è aperta al pubblico e viene svolta 

       � - a tempo indeterminato - � - stagionalmente nei locali in Siracusa via________________________ 

 n° ________   ricadenti nella zona ______________________________________________e che sono                                                                                                                                                                                                                                      � diversi da quelli utilizzati dal precedente titolare .

� - l’Autorizzazione Amministrativa a TRASFERIRE il Pubblico Esercizio di tipologia ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________                 (__________________________________________) dalla via _________________                                                                                        n°  ________ ( zona ____________________   ) alla via _____________________________________ n°                                           _______     ( zona___________________________________ );

� - il     rilascio     dell’Autorizzazione    Amministrativa   TEMPORANEA   di    Pubblico    Esercizio  

       di tipologia ____________ ( __________________________________________________________) ;

       precisa che la suddetta attività  verrà   svolta  dal ____________________ al _____________-_______  

       nei locali siti a Siracusa via _____________________________________n° _______ - ricadenti nella 

       zona n° __________________________ .

d i c h i a r a

consapevole che le dichiarazioni false , la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000 e fanno decadere dai benefici eventualmente conseguiti 

ai sensi dell’art. 46 del Decreto n° 445 del 28/12/2000 :

· di essere in possesso dei requisiti morali e di non avere procedimenti penali in corso , ostativi al  rilascio

dell’autorizzazione amministrativa di pubblico esercizio

· che non sussistono nei propri confronti  causa di divieto , di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10

della legge 31 maggio 1965 n° 575  [ ANTIMAFIA ]. 

ai sensi dell’art. 47 del Decreto n° 445 del 28712/2000 

 - di possedere il seguente requisito professionale:

 - CORSO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE  sostenuto presso ……………………………
       con sede in  ………………………………… via …………………………………………. ………giusto
        attestato del …………………………………………….

 - DI POSSEDERE IL SEGUENTE DIPLOMA DI SCUOLA MEDIA SUPERIORE  ABILITANTE AI FINI DELL’ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE:

 ISTITUTI PROFESSIONALI DIPLOMA DI MATURITA’:
 □ – TECNICA ALBERGHIERA             □ –  TECNICA IMPRESA TURISTICA                        
 □ –  TECNICO SERVIZI TURISTICI     □ – TECNICO DEI SERVIZI DELLA RISTORAZIONE
ISTITUTO PROFESSIONALE ALBERGHIERO DIPLOMA DI QUALIFICA PER:

□ – ADDETTO ALLA SEGRETERIA ED ALLA AMMINISTRAZIONE DI ALBERGO

□ – ADDETTO ALLA SEGRETERIA E AMMINISTRAZIONE 
      (DOPO IL DIPLOMA COMMERCIALE 4 ANNI)

□ – ADDETTO AI SERVIZI ALBERGHIERI DI SALA   

□ – ADDETTO AI SERVIZI DI BAR             
□ – ADDETTO AI SERVIZI DI SEGRETERIA
□ – ADDETTO ALLA PORTINERIA DI ALBERGO                                                                           □ – ADDETTO AI SERVIZI ALBERGHIERI DI CUCINA
□ – OPERATORE AI SERVIZI ALBERGHIERI DI CUCINA
□ – OPERATORE AI SERVIZI RISTORATIVI SETTORE CUCINA
ISTITUTO PROFESSIONALE DI STATO PER I SERVIZI ALBERGHIERI E DELLA RISTORAZIONE (DIPLOMA DI QUALIFICA):

□ – DIPLOMA DI QUALIFICA PROFESSIONALE DI OPERATORE AI SERVIZI DI RISTORAZIONE – SETTORE CUCINA –

LICENZA DI SCUOLA SECONDARIA :

□ – AVVIAMENTO PROFESSIONALE A TIPO COMMERCIALE CON INDIRIZZO SPECIALIZZATO  - ALBERGHIERO –
⁬ - DI AVERE PRESTATO LA PROPRIA OPERA PRESSO IMPRESE ESERCENTI L’ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE E QUINDI AVERE SOSTENUTO GLI ESAMI POSITIVAMENTE PRESSO LA CAMERA DI COMMERCIO         DI ……………………………………….  IN DATA ………………………………
⁬ - ISCRIZIONE REGISTRO ESERCENTI COMMERCIO (R.E.C.) PER LA SOMMINISTRAZIONE AL PUBBLICO DI ALIMENTI E BEVANDE  PRESSO LA CAMERA DI COMMERCIO DI …………………… CON IL N. ………………SIN DAL …………………
⁬ - TITOLO DI STUDIO SCUOLA PROFESSIONALE DI SCUOLA MEDIA DI SECONDO GRADO ED UNIVERSITARIO EQUIPARATI AI CORSI PROFESSIONALI DI CUI ALL’ART. 3 COMMA 3 LETTERA A DELLA L.R. 22/12/1999 N. 28 E SUCCESSIVE MODIFICHE  ED INTEGRAZIONI E QUINDI DI AVERE SOSTENUTO POSITIVAMENTE L’ESAME PRESSO LA CAMERA DI COMMERCIO DI ……………………..IN DATA…………………………..
⁬ - operatore agricolo ⁬ - operatore agro alimentare ⁬ - operatore chimico e biologico ⁬ - agrotecnico 

⁬ - tecnico chimico e biologico ⁬ - diploma di ragioniere ⁬ -diploma di perito chimico ⁬ - diploma perito industria alimentare ⁬ - diploma scientifico ad indirizzo biologico ⁬ - diploma tecnico agrario ⁬ - diploma professionale agrario 
⁬ - laurea in …………………………………………………………………….

⁬ - diploma di laurea in ………………………………………………………..
⁬ -  di avere DELEGATO  il Sig. _______________________________________ nato a ____________________________ il ________________ residente in _______________________

via ________________________________ n. __________ il quale possiede il requisito professionale, giusta dichiarazione congiunta – resa nelle forme di legge – che si allega alla presente richiesta.
� - di scegliere quale giorno di chiusura infrasettimanale il _______________________________________

� - di scegliere il seguente orario di apertura al pubblico  :
        Periodo Estivo  ( dall’ 01 giugno al 15 settembre )

        Apertura ore __________ chiusura  ore _________

        Chiusura intermedia  : dalle ore ________ alle ore __________

        Periodo invernale ( dall’01 gennaio al 31 maggio / dal 16 settembre al 31 dicembre 

        Apertura ore __________ chiusura  ore _________

        Chiusura intermedia  : dalle ore ________ alle ore __________

� - di    avere    affisso    appositi    cartelli   ,   ben   visibili   ,   indicanti  sia  l’orario  di apertura al pubblico dell’esercizio che la giornata di chiusura infrasettimanale

� - che   i   locali   destinati    all’attività    di    somministrazione    di   alimenti  e bevande di cui alla presente istanza   sono   agibili   giusta   autorizzazione n° ______________ del ____________  rilasciata a nome del Sig. ______________________________________ .

� - che i locali di cui sopra sono urbanisticamente destinati a _________________________________ giusto  progetto approvato con licenza n° __________ rilasciata in data ______________ e quindi idonei a svolgere l’attività di ____________________ ;
� - che gli impianti elettrici presenti nei locali in argomento sono conformi alla legge  n° 46/1990 e del D.P.R.  n° 447/1991 , giusta autorizzazione rilasciata dall’ISPESL in data ____________ ;

� - di avere presentato in data _____________________ domanda di omologazione degli impianti elettrici dei  locali    destinati    all’attività   di     Somministrazione    di   alimenti  e  bevande  relativi  alla  istanza  in argomento    al   Dipartimento   ISPESL   di   Catania ,  giusta relazione predisposta da tecnico abilitato che si allega alla presente dichiarazione ;

� -  che    l’attività    di    somministrazione    di    alimenti    e   bevande   è   esercitata   esclusivamente dal__  sottoscritt__  ,   senza     l’ausilio     di   alcun   dipendente  ,  e  gli  impianti  elettrici  sono conformi alla legge n° 46/90 ed al D.P.R. n° 447/1991 ;

� -  che   i   locali   rappresentati nelle allegate planimetrie sono conformi al progetto originario approvato con  licenza edilizia n° _______ del _____________ ;

� -  che     le     modifiche     apportate     al     progetto     originario     del    locale    destinato    all’attività in  argomento rientrano fra quelle previste dall’art. 9 della legge n° 37 del 10 - 08 - 1985 ;

� -  di     avere    la    disponibilità    dei    locali     in   argomento   ,   giusto  atto di � - locazione  con il Sig._______________________________ � - proprietà ;

� -  che    i    locali    in    cui    s’intende    svolgere   l’attività di somministrazione di alimenti e bevande sono stati costruiti in data antecedentemente al 20/07/ 1934 , giusta perizia giurata di staticità ed agibilità dei locali  firmata da tecnico abilitato, che si allega alla presente istanza ;

� - che    per   l’accesso   ai   locali     destinati     all’attività    di    somministrazione   di   alimenti  e bevande � -  sono state eliminate � - non esistono barriere architettoniche ai sensi della legge n° 13/89;
� - che nei suddetti locali non viene usato gas in bombole o altro combustibile ;

� - che  l’alimentazione     della    macchina    da   caffè  e della cucina non produce una potenzialità di 100

       mila K cal/h;

� - che   l’attività   in    oggetto   ,  ai   sensi   del   Decreto   del  Ministero dell’Interno del 16/02/1982 – come  modificato     con     i     successivi    DD.  MM.   del    27/03/1985 e del 30/10/1986 - non è soggetta alla certificazione di prevenzione incendi ;

� - di   essere   in   possesso   del    Certificato   di   prevenzione   incendi  relativo   ai   locali   in argomento,  rilasciato in data _____________ dal Comando dei Vigili del fuoco di Siracusa ;
� - che   nei   locali   utilizzati   per   l’attività   di   somministrazione  di alimenti e bevande vengono rispettati i criteri di sorvegliabilità ai sensi del D.M. n° 564/1992 ;
� - che i documenti allegati , prodotti in fotocopia sono conformi agli originali .

Il sottoscritto, infine, ai sensi della legge n. 675/1996 autorizza Codesto ente a trattare i dati personali presenti nella istanza per le finalità  dell’attività di ______________________________________________

consapevole che gli stessi  dati possono essere forniti ad altri soggetti pubblici quali ad esempio altri Comuni, CC.I.AA., Provincia , INPS, Questura, ecc.  per lo svolgimento delle rispettive funzioni  istituzionali , nei limiti stabiliti dalla legge prima indicata.
Allega la seguente documentazione :

� - Copia fotostatica - non autenticata - di un proprio documento d’identità in corso di validità

� - Copia fotostatica - non autenticata - di un proprio documento d’identità in corso di validità del DELEGATO

� - Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà resa congiuntamente dal richiedente e dal delegato  attestante il possesso della qualifica professionale di quest’ultimo (solo nel caso in cui il legale rappresentante della Società non possieda il requisito professionale)

� - Perizia giurata di staticità ed agibilità dei locali  , vistata da tecnico abilitato

        ( solo nel caso di costruzione antecedente al 20/07/1934 )
� - N° 3   (tre) piante planimetriche in originale e n. 3 (tre) relazioni tecniche in originale, vistate da tecnico abilitato, nelle quali vengono indicate sia l’intera area disponibile che quella destinata all’attività di Pubblico Esercizio nonché le attrezzature destinate all’attività di somministrazione 
� - Copia conforme all’originale dell’atto di subingresso

� - Certificato di agibilità dei locali
� - Certificato di destinazione d’uso dei locali 
� - Certificazione Impianti Elettrici

� - Documentazione attestante l’effettiva disponibilità dei locali  

� - Copia atto costitutivo  e statuto ( solo per le società , associazioni e circoli )  

� - Marca da bollo da Euro  14,62 da apporre sull’Autorizzazione Amministrativa
⁫   - Dichiarazione sostitutiva atto di notorietà (antimafia - possesso requisiti morali)


_____________ , li ____________

     
          _______________________________








Firma del/la dichiarante ( per esteso e leggibile )
A T T E N Z I O N E

Per il rilascio dell’Autorizzazione Amministrativa per l’apertura di un NUOVO PUBBLICO ESERCIZIO :

1. La istanza va presentata esclusivamente tramite raccomandata con ricevuta di ritorno .

2.  Non occorre utilizzare le dichiarazioni di cui al presente modello .

3.  Non bisogna allegare alcuna documentazione 

4. La rimanente documentazione indicata nel presente modello dovrà essere presentata e le dichiarazioni dovranno essere rese solo a seguito di comunicazione da parte dell’Ufficio di rientro nei parametri numerici
5. I titolari di Pubblico esercizio ottenuta l’Autorizzazione Amministrativa per iniziare l’attività devono avere presentato la Dichiarazione di inizio attività  D.I.A. differita ed attendere il decorso di 45 ( quarantacinque giorni)  dalla data  suddetta salvo intervento dell’Azienda U.S.L. n. 8 di Siracusa che rilascerà il certificato di registrazione della dichiarazione (Regolamento C.E. 852/2004 Decreto Legislativo 6 Novembre 2007 n. 193)
DICHIARAZIONE CONGIUNTA SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

_ l_  sottoscritt ________________________________________________________ nat ________ a  ______________________________ il ___________________ residente in _________________

via ______________________________________________ n.  ______________ scala _________

interno___________________ piano __________________ C.F. ___________________________

recapito telefonico _____________________________________________________ nella qualità di legale rappresentante della società ________________________________________________

con sede legale in ____________________________________ via __________________________
n. __________, dovendo svolgere l’attività di somministrazione di alimenti e bevande, ai sensi della legge 287/1991, di tipologia A/ B / C / D nei locali siti a Siracusa in Via _______________________________________

consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/200 e fanno decadere dai benefici eventualmente conseguiti 

ai sensi dell’art. 47 del decreto n. 445 del 28/12/2000

DICHIARA

Di nominare – per tale finalità – suo DELEGATO il Sig. _________________________________

nat _ a _____________________________________________ il _________________ , residente in ________________________________ via _________________________________ n. _______

scala ________ interno ____________ piano ________________ C.F. _______________________

recapito telefonico _________________________________________, il quale possiede il requisito professionale, abilitante all’esercizio dell’attività prima indicata.

__________________ li __________________

                                                                                                              Firma 

                                                                                   del Legale Rappresentante della Società

                                                                                   ________________________________
_ l_  sottoscritt ________________________________________________________ nat ________ a  ______________________________ il ___________________ residente in _________________

via ______________________________________________ n.  ______________ scala _________

interno___________________ piano __________________ C.F. ___________________________

recapito telefonico _____________________________________________________

consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/2000 e fanno decadere dai benefici eventualmente conseguiti 

ai sensi dell’art. 47 del decreto n. 445 del 28/12/2000
DICHIARA

di accettare la DELEGA , conferitagli con la presente dichiarazione, dal Sig. _________________
__________________________ nat __ a _______________________________ il _____________
residente in ________________________via ___________________________________ n______

scala ____________ interno _____________ piano __________ C.F. _______________________
recapito telefonico _______________________________ nella  qualità di legale rappresentante della società ___________________________________________con sede legale in ____________________________________ via _________________________ n. __________, svolgere l’attività di somministrazione di alimenti e bevande, ai sensi della legge 287/1991, di 
tipologia A/ B / C / D nei locali siti a Siracusa in Via _______________________________________ 
A tal proposito dichiara inoltre di possedere il seguente requisito professionale abilitante all’esercizio dell’attività  argomento : \
 - CORSO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE  sostenuto presso ……………………………

       con sede in  ………………………………… via …………………………………………. ………giusto
        attestato del …………………………………………….

 - DI POSSEDERE IL SEGUENTE DIPLOMA DI SCUOLA MEDIA SUPERIORE  ABILITANTE AI FINI DELL’ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE:

 ISTITUTI PROFESSIONALI DIPLOMA DI MATURITA’:

 □ – TECNICA ALBERGHIERA             □ –  TECNICA IMPRESA TURISTICA                        

 □ –  TECNICO SERVIZI TURISTICI     □ – TECNICO DEI SERVIZI DELLA RISTORAZIONE
ISTITUTO PROFESSIONALE ALBERGHIERO DIPLOMA DI QUALIFICA PER:

□ – ADDETTO ALLA SEGRETERIA ED ALLA AMMINISTRAZIONE DI ALBERGO

□ – ADDETTO ALLA SEGRETERIA E AMMINISTRAZIONE 

      (DOPO IL DIPLOMA COMMERCIALE 4 ANNI)

□ – ADDETTO AI SERVIZI ALBERGHIERI DI SALA   

□ – ADDETTO AI SERVIZI DI BAR             

□ – ADDETTO AI SERVIZI DI SEGRETERIA
□ – ADDETTO ALLA PORTINERIA DI ALBERGO                                                                           □ – ADDETTO AI SERVIZI ALBERGHIERI DI CUCINA
□ – OPERATORE AI SERVIZI ALBERGHIERI DI CUCINA
□ – OPERATORE AI SERVIZI RISTORATIVI SETTORE CUCINA
ISTITUTO PROFESSIONALE DI STATO PER I SERVIZI ALBERGHIERI E DELLA RISTORAZIONE (DIPLOMA DI QUALIFICA):

□ – DIPLOMA DI QUALIFICA PROFESSIONALE DI OPERATORE AI SERVIZI DI RISTORAZIONE – SETTORE CUCINA –

LICENZA DI SCUOLA SECONDARIA :

□ – AVVIAMENTO PROFESSIONALE A TIPO COMMERCIALE CON INDIRIZZO SPECIALIZZATO  - ALBERGHIERO –

⁬ - DI AVERE PRESTATO LA PROPRIA OPERA PRESSO IMPRESE ESERCENTI L’ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE E QUINDI AVERE SOSTENUTO GLI ESAMI POSITIVAMENTE PRESSO LA CAMERA DI COMMERCIO         DI ……………………………………….  IN DATA ………………………………

⁬ - ISCRIZIONE REGISTRO ESERCENTI COMMERCIO (R.E.C.) PER LA SOMMINISTRAZIONE AL PUBBLICO DI ALIMENTI E BEVANDE  PRESSO LA CAMERA DI COMMERCIO DI …………………… CON IL N. ………………SIN DAL …………………

⁬ - TITOLO DI STUDIO SCUOLA PROFESSIONALE DI SCUOLA MEDIA DI SECONDO GRADO ED UNIVERSITARIO EQUIPARATI AI CORSI PROFESSIONALI DI CUI ALL’ART. 3 COMMA 3 LETTERA A DELLA L.R. 22/12/1999 N. 28 E SUCCESSIVE MODIFICHE  ED INTEGRAZIONI E QUINDI DI AVERE SOSTENUTO POSITIVAMENTE L’ESAME PRESSO LA CAMERA DI COMMERCIO DI ……………………..IN DATA………………………
⁬ - operatore agricolo ⁬ - operatore agro alimentare ⁬ - operatore chimico e biologico ⁬ - agrotecnico 

⁬ - tecnico chimico e biologico ⁬ - diploma di ragioniere ⁬ -diploma di perito chimico ⁬ - diploma perito industria alimentare ⁬ - diploma scientifico ad indirizzo biologico ⁬ - diploma tecnico agrario ⁬ - diploma professionale agrario 

⁬ - laurea in …………………………………………………………………….

⁬ - diploma di laurea in ………………………………………………………..
______________  li  _______________
                                                                                                                       Firma

                                                                                                             del  DELEGATO 
