	Marca da 

Bollo 

€. 14,62


	Modello 1


Oggetto : Richiesta rilascio Autorizzazione Sanitaria del Settore non alimentare.








Al Sig. Sindaco del Comune di SIRACUSA


_l_ sottoscritt_ _______________________________________________________________nat_ a 

___________________________________________ il _____________________, residente in _________________________________________ via ____________________________________n° ____

Scala _______ interno________ piano _______C.F. __________________________________, nella qualità di _____________________________________________________________________________________ 

c h i e d e 

il rilascio dell’autorizzazione sanitaria del settore non alimentare per l’attività di :

�  - Albergo                                              �  -  Motel                                       � - Villaggio-Albergo  

�  - Residenza Turistico  - Alberghiera    �  - Villaggio Turistico                   � - Affittacamere  

�  - Case per le vacanze                            �  - Appartamenti per le vacanze    � - Case per ferie 

�  - Ostelli per la Gioventù                       �  -  Pensione                                  �  - Sala Gioco  

�  - Circolo / Associazione                       �  - Autorimessa                             �  - Palestra 

�  - Azienda Turistico Residenziale         �  - Alloggio di turismo rurale       �  - Campeggio

�  -  Case di riposo per anziani      
   �  - __________________________________________

da svolgersi nei locali siti in Siracusa via  ________________________________________ n° _________  


A tal proposito , precisa che trattasi di 

�  -  nuovo rilascio �  - Trasferimento di sede �  - Ampliamento  locali �  - Diminuzione superficie locali


Pertanto ,

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 sanitaria per l’attività di ____________________________________ 

· 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 

� - che   i   locali   destinati    all’attività    di   _________________________________ di cui alla presente istanza   è    �  abitabile   -  �   agibile   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 ______________ ; 

� - 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’ISPESEL in data ____________ ;

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

� -  che    l’attività    di   ________________________________________________  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 ______________________________ 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    _______________________________ � -  sono state eliminate � - non esistono barriere architettoniche ai sensi della legge n° 13/89;
� - 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 ;

� - di essere in possesso di valida Autorizzazione allo scarico rilasciata in data ___________________ 

        [ la validità dell'Autorizzazione allo scarico è di anni 4 ]  

� -  di essere allacciato alla rete idrica e fognate comunale

� - che per quanto riguarda l'approvvigionamento idrico , si rifornisce di acqua proveniente dal civico acquedotto, trasportata con autobotti autorizzate , conservata in idonei serbatoi protetti da ogni causa d'inquinamento 

� - 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

        (  solo  se  le  dichiarazioni  non   vengono   rese   dinanzi   al   Dipendente   Addetto  o

           Responsabile del Procedimento )  

� - Perizia giurata di staticità ed agibilità dei locali  , vistata da tecnico abilitato, indicante anche il numero

        delle camere con relativi posti letto   ( solo nel caso di costruzione antecedente al 20/07/1934 )
� - N° 5 ( cinque ) piante planimetriche in originale, vistate da tecnico abilitato , con le relative sezioni

� - N° 3 ( tre ) Originali della  relazione tecnica descrittiva dei locali , vistate da tecnico abilitato - indicante

       anche il numero delle camere con relativi posti letto

� - Dichiarazione sostitutiva di atto  di notorietà ( ANTIMAFIA )[solo per i componenti  delle società ] 

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

� - Copia dei certificati : � - abitabilità  � - destinazione d’uso 

� - copia atto di disponibilità dei locali 

� - Certificato prevenzione incendi 

� - certificazione relativa agli impianti elettrici , rilasciata da tecnico abilitato

� - N° 2 ( due ) marche da bollo da €. 14,62  che saranno successivamente apposte 

       sull’Autorizzazione  Sanitaria e sull’allegata pianta planimetrica 


_____________ , li ____________

     
          _______________________________









Firma del/la dichiarante ( per esteso e leggibile )
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA' AI FINI DI ANTIMAFIA

 RESA  IN OTTEMPERANZA AL DISPOSTO DELL'ART. 5 DEL DPR N.252/1998

	PERSONA


Al  Settore 6°– Attività Produttive e Mercati





      Servizio Autorizzazioni Sanitarie del Settore non alimentare 

                                                     del COMUNE DI SIRACUSA

Il/La sottoscritt_  ___________________________________ c.f. ___________________________

nat _  a  ______________________ il ________________ e residente a ______________________

in Via ____________________________________ n. ________, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace,

DICHIARA

in applicazione di quanto disposto dall'art. 5 del DPR 3 giugno 1998, che nei propri confronti non sussistono cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all'art. 10 della legge 31 maggio 1965 n. 575 e successive modificazioni ed integrazioni.

__________________, _______________

             (luogo)                        (data)

_____________________________

                                                                                                          (firma)

Nota Bene : Alla presente dichiarazione deve essere allegata fotocopia di valido documento d’identità
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA' AI FINI DI ANTIMAFIA

 RESA  IN OTTEMPERANZA AL DISPOSTO DELL'ART. 5 DEL DPR N.252/1998

	SOCIETA'


       Al  Settore 6°– Attività Produttive e Mercati





 Servizio Autorizzazioni Sanitarie del Settore non alimentare

                                                del COMUNE DI SIRACUSA

_l_ sottoscritt_  ____________________________________ c.f. ___________________________

nat _  a  ______________________ il ________________ e residente a ______________________

in Via ___________________________________________________ n. ________, nella qualità di ______________________________________________________________________della Società __________________________________________________________ che ha sede legale in _______________________, Via __________________________________ n. _____

e che risulta iscritta al n. ____________________ del REGISTRO IMPRESE della C.C.I.A.A. di ___________________________, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace,

DICHIARA

di non essere a conoscenza che nei confronti della società sopra indicata sussista alcun provvedimento giudiziario interdittivo, disposto ai sensi della legge 31 maggio 1965, n. 575 e successive modificazioni ed integrazioni.

________________________, _________________________

             (luogo)                        (data)

_____________________________

                                                                                                          (firma)

Nota Bene : Alla presente dichiarazione deve essere allegata fotocopia di valido documento d’identità

