	COMUNICAZIONE VARIAZIONE GESTORE ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE IN CIRCOLO PRIVATO


	Timbro ufficiale (spazio riservato all’ufficio)


	
	COMUNE DI GREVE IN CHIANTI

Ufficio: S.U.A.P.


SI PREGA DI COMPILARE IL MODELLO IN STAMPATELLO

Il sottoscritto Cognome _______________________ Nome _____________________________

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 DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti

Data di nascita ________________ Sesso _____ Cittadinanza ____________________________

Luogo di nascita: Comune ________________________________ (prov. ______) Stato _______

Residenza: Comune ________________________________________________ (prov. _______)

Via/P.zza __________________________________________________ n. _____ CAP ________

C.F._________________________________

Tel. ________________________;  cellulare _________________ Fax __________________; 

Email ______________________________________@_________________

[   ] TITOLARE DELLA OMONIMA IMPRESA INDIVIDUALE

[   ] LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETÀ

[   ] PRESIDENTE DELL’ASSOCIAZIONE / CIRCOLO

CF ___________________________

P. IVA ____________________________

denominazione o ragione sociale _____________________________________________________

Sede: Comune _________________________________________________ (prov. ____________)

Via/P.zza ___________________________________________________ n. ______ CAP _______

Costituita con atto del _______________ a Rogito del Notaio ____________________________ repertorio _________________ registrato a __________________ il ___________ n. _________

Tel. ________________________;  cellulare _________________; Fax __________________; Email ______________________________________@_________________

COMUNICA

In relazione all’attività di _______________________________________________________ svolta presso l’immobile/area situato/a in località ________________________________________

Via/piazza __________________________________________________________ n. __________

(l’unità immobiliare è individuata al N.C.E.U nel foglio di mappa n. _________________________ mappale n. __________________ sub. ______________________ con una superficie complessiva di mq  ___________________) autorizzata con D.I.A./atto del ______________n. _______ rilasciato dall’Ufficio/Ente __________________________________________________________

che è sono intervenute le seguenti variazioni:

VARIAZIONE GESTORE (DPR n. 235/2001)

Precedente: Nome_________________________ Cognome _______________________________

[   ] TITOLARE DELLA OMONIMA IMPRESA INDIVIDUALE

[   ] LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETÀ

[   ] PRESIDENTE DELL’ASSOCIAZIONE

CF ___________________________

P. IVA __________________________

denominazione o ragione sociale _____________________________________________________

Sede: Comune ____________________________________________________ (prov. _________)

Via/P.zza ____________________________________________________ n. ____ CAP _______

Attuale: Nome_____________________________Cognome_______________________________

Nato/a ________________________ il _________Sesso___ residente a______________________

Via/Piazza______________________________________ n._________ CAP__________________

Cittadinanza_____________________ C.F._____________________________________________

[   ] TITOLARE DELLA OMONIMA IMPRESA INDIVIDUALE

[   ] LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETÀ

[   ] PRESIDENTE DELL’ASSOCIAZIONE

CF ___________________________

P. IVA ______________________

denominazione o ragione sociale _______________________________________________

Sede: Comune ____________________________________________ (prov. _______)

Via/P.zza __________________________________________________n. ____ CAP _______

Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di ________________ al n. ____________

Affidamento in gestione avvenuto con atto di _____________________________________ stipulato o redatto in data __________________ (Notaio______________________________ rep. n. ___________) registrato a ____________________ il ________________ al n._____________

________________ lì ________________ 







__________________________________________

                                                        (firma del gestore) 
Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia del documento  di riconoscimento in corso di validità.

Il GESTORE DICHIARA inoltre:

· di essere in possesso dei requisiti di onorabilità prescritti dall’art 13 della L.R. 07.02.2005 , n° 28 così come integrata e modificata dalla L.R. 34 del 04.06.2007 (e riportati nelle istruzioni allegate al presente modello) per l'esercizio dell'attività di somministrazione alimenti e bevande di cui alla presente comunicazione ;

· che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all'allegato 1 del D.L. 8 agosto 1994 n. 490;

· di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso né provvedimenti amministrativi definitivi che non consentono l'esercizio o la continuazione dell'attività;

· il rispetto delle prescrizioni e disposizioni di legge per lo svolgimento dell’attività (Si ricorda ai fini della prevenzione dell’inquinamento acustico, che, qualora l’interessato intenda installare condizionatori aventi unità poste all’esterno dei locali in cui si svolge l’attività, gruppi frigo installati all’esterno dell’edificio o ancorati alla muratura, estrattori d’aria, impianto di diffusione sonora, gruppi elettrogeni o altre apparecchiature rumorose legate all’attività non installate dal precedente titolare, dovrà presentare la valutazione previsionale d’impatto acustico redatta da tecnico abilitato.
IN CASO SOCIETA’, ASSOCIAZIONI O ORGANISMI COLLETTIVI

Il sottoscritto DICHIARA che il Legale Rappresentante , la persona preposta all’attività commerciale e tutti i soggetti individuati dall` articolo 2, comma 3, del decreto del Presidente della Repubblica 3 giugno 1998, n. 252 sono in possesso dei  requisiti  di onorabilità di cui all’art 13 della L.R. 07.02.2005 , n° 28. Comunque OGNUNO DEI SOGGETTI sopra indicati dovrà compilare l’allegato quadro di autocertificazione.

Cognome ___________________________________ Nome _____________________________

Data di nascita _________________ Sesso _____ Cittadinanza ____________________________

Luogo di nascita: Comune ________________________________ (prov. ______) Stato _____

Cognome ___________________________________ Nome _____________________________

Data di nascita _________________Sesso_____ Cittadinanza __________________________

Luogo di nascita: Comune ________________________________ (prov. ______) Stato _____

Cognome ___________________________________ Nome _____________________________

Data di nascita __________________Sesso____ Cittadinanza ___________________________

Luogo di nascita: Comune ________________________________ (prov. ______) Stato _____

Cognome ___________________________________ Nome _____________________________

Data di nascita __________________Sesso_____ Cittadinanza __________________________

Luogo di nascita: Comune ________________________________ (prov. ______) Stato _____

________________ lì ________________

__________________________________________
                                                    (firma del gestore) 
                                                                  Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia del documento 
                                                   di riconoscimento in corso di validità. 

I REQUISITI PROFESSIONALI SONO POSSEDUTI DA:

[ ] titolare della ditta individuale (per le ditte individuali il requisito professionale DEVE essere posseduto dal titolare) 
[ ] legale rappresentante (per le società il requisito DEVE essere posseduto dal legale rappresentante o da un preposto) 
[ ] persona preposta (per le società il requisito professionale DEVE essere posseduto dal legale rappresentante o da un preposto) 
Nome_____________________________Cognome_______________________________

Nato/a ______________________ il _________Sesso_____ residente a____________________

Via/Piazza ______________________________________ n._______ CAP __________________

Cittadinanza _____________________ C.F. _______________________________________

risulta essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsto dall’art. 13 della L.R. 28/2005 modificata ed integrata dalla L.R. 04.06.2007 n° 34 e del requisito professionale previsto dall’art. 14 e 111 (regime transitorio) della L.R. 28/2005 modificata ed integrata dalla L.R. 04.06.2007 n° 34: 

 [ ] REQUISITO N. 1 (avere frequentato con esito positivo un corso di formazione professionale relativo alla somministrazione di alimenti e bevande, come disciplinato dalla vigente normativa delle Regioni e delle Province autonome di Trento e Bolzano oppure di avere superato l’esame di idoneità o frequentato con esito positivo il corso per l’iscrizione al REC di cui alla l. 426/1971, anche se non seguito dall’iscrizione al registro) 

[ ] Allego copia della documentazione attestante il possesso del presente requisito 

[ ] REQUISITO N. 2 (avere esercitato in proprio, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, l`attivita` di somministrazione di alimenti e bevande o avere prestato la propria opera, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, presso imprese esercenti l`attivita` nel settore della somministrazione di alimenti e bevande, in qualità di dipendente qualificato addetto alla somministrazione, alla preparazione o all’amministrazione o in qualità di socio lavoratore di cooperativa o, se trattasi di coniuge, parente o affine, entro il terzo grado dell’imprenditore, in qualità di coadiutore familiare, comprovata dall’iscrizione all’INPS, il suddetto requisito è riconosciuto anche al cittadino italiano che abbia svolto all’estero l’attività di somministrazione, purchè adeguatamente comprovata) 

[ ] Allego copia della documentazione attestante il possesso del presente requisito 
[ ] REQUISITO N. 3 (essere stato iscritto al REC di cui alla L. 426/1971 ed alla L. 287/91, per attività di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande o alla sezione speciale del medesimo registro per la gestione di impresa turistica, salvo cancellazione dal medesimo registro, volontaria o per perdita dei requisiti) 

[ ] Allego copia della documentazione attestante il possesso del presente requisito 

[ ] REQUISITO N. 4 (essere in possesso di un diploma di istituto di istruzione secondaria di                                  secondo grado o di laurea aventi un indirizzo attinente alle materie dell’alimentazione o della somministrazione) – non in vigore

[ ] Allego copia della documentazione attestante il possesso del presente requisito

[ ] REQUISITO N. 5 (essendo cittadino di stato membro dell’Unione Europea, aver ottenuto il riconoscimento delle qualifiche per l’attività professionale svolta secondo quanto previsto dal decreto legislativo 20 settembre 2002, n. 229 in attuazione della direttiva 1999/42/CE)

[ ] Allego copia della documentazione attestante il possesso del presente requisito

[ ] REQUISITO N. 6 (essendo cittadino di stato non appartenente all’Unione Europea, aver ottenuto il riconoscimento previsto dalle normative nazionali ed internazionali concernente il titolo di studio   

[ ] Allego copia della documentazione attestante il possesso del presente requisito

________________ lì ________________ 

(data) 






_____________________________________
                                                    (firma di chi possiede il requisito professionale) 
 Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia del documento  di riconoscimento in corso di validità. 
ALTRE COMUNICAZIONI

che _________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

ALLEGA ALLA PRESENTE

· Documenti attestanti il possesso dei requisiti professionali 

· Autocertificazioni  degli altri soggetti tenuti a presentarle concernenti il possesso dei requisiti di onorabilità

· Attestazione pagamento Diritti di Istruttoria (30,00 euro su c/c n° 171504  intestato a Comune di Greve in Chianti - servizio tesoreria) 

· Permesso di soggiorno ( solo per cittadino extracomunitario )

·  Copia del documento di identità del dichiarante

· Planimetria locali (se sono intervenute modifiche all’arredamento o alla struttura)

· Altro ______________________________________________________________________

______________  lì ________________

                                        (data)

__________________________________

         Firma del Presidente dell’Associazione/Circolo

Firma da apporre davanti all’impiegato

oppure allegare fotocopia del documento

di riconoscimento in corso di  validità

1

