Al Sig. Sindaco del Comune
di 84021 BUCCINO SA

ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE DIRETTA.DI ALIMENTI E BEVANDE AGLI

Segnalazione Certificata di Inizio Attivita (S.C.L.A.) / Trasferimento di sede / Amplia-
mento o Riduzione Superficie / Variazioni / Cessazione.

Il/La sottoscritto/a:

COgNOME .. NOME e

C.F ]

NAEO/A @ e s INdata ..o
residente in ......covveiiiiiiiiii Via, Piazza, eCe. ...covviiii i N .......,
cittadino ..o

in qualita di legale rappresentante / presidente pro-tempore dell’associazione / circolo:

C.F |

DENOMINAZIONE o
Consede nel ComUNE i ....oviiniiiii e CAP ... Prov. ..........
Via, Piazza, CC. ..o [ [ 10=] P
Aderente all’ente/organizzazione NAzionNale ........... ..o ,

le cui finalita assistenziali sono riconosciute dal Ministero dell’Interno

Ai sensi e per gli effetti dell’'art. 2 del D.P.R. 4 aprile 2001, n. 235, dell'art. 64, c. 2, del D.Lgs. 26
marzo 2010, n. 59 e dell’art. 19 della Legge 7 agosto 1990, n. 241, e successive modifiche e inte-
grazioni;

In nome, per conto ed interesse del sodalizio rappresentato,

trasmette

Segnalazione Certificata di Inizio Attivita, relativa a: "

U A - Inizio di attivita di somministrazione di alimenti e bevande, di cui all’art. 3, c. 6, lett. e), della
Legge 25 agosto 1991, n. 287, di tipo @: |A| |B| , in favore esclusivo degli associati, presso la se-
de ove sono svolte le attivita istituzionali;

[0 B - Trasferimento di sede dell’Associazione/Circolo e dell’attivita di somministrazione;

O C - Ampliamento o Riduzione superficie di somministrazione;

[0 D - Variazioni;

[J E - Cessazione di attivita.

preso atto che I’operazione di cui innanzi puo essere eseguita dalla data di ricezione della presente segnalazione
da parte del Comune, dichiara quanto contenuto nella rispettiva sezione

Riportare I'esatta denominazione dell’associazione, cosi come risultante dall’atto costitutivo;

(1) Barrare la/e casella/e corrispondente/i alla natura della della Segnalazione Certificata di Inizio di Attivita, compilando la relativa sezione del
presente modulo ed allegando la documentazione richiesta.

(2) Barrare la/e caselle corrispondente/i alla tipologia dell’esercizio, tenendo conto delle indicazioni di cui al 1°comma dell’art. 5, della Legge

287/91, in base al quale appartengono alla lettera:

A — Ristoranti, trattorie, tavole calde, pizzerie, birrerie ed esercizi similari; B — Bar, caffe, gelaterie, pasticcerie ed esercizi similari; ...

%




SEZIONE A — INIZIO ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE, di cui all’art. 3, c. 6, lett. e), della L. 287/1991

L’INIZIO, al'interno della sede dell’Associazione/Circolo rappresentata/o, nei locali ubicati in

BUCCINO alla Vi@, P.ZZa, ECC. .......cueeeee et ee e e e e n. ...
(Fg.n. ........ Particella .......... Sub............. ) dell’attivita di somministrazione di alimenti e bevande d|
Tipo @ ...... , con superficie di somministrazione complessiva di mq. ......... (dicuiMq. ...... Tip. ‘A7,
Maq. ..... Tip. “B”), in favore esclusivo degli associati.

Documenti allegati:
- Copia semplice, non autenticata, dell’atto costitutivo o dello statuto, debitamente redatto e registrato;
a Attestazioni e asseverazioni, di tecnici abilitati, relative alla sussistenza dei requisiti e presupposti di cui allart. 19,
c. 1, primo periodo della Legge n. 241/90, corredate dagli elaborati tecnici necessari;

- n. 1 planimetria, a firma di tecnico abilitato, in scala idonea, indicante:

e |ocalizzazione della sede dell’Associazione (via € numero civico) nei cui locali avviene la somministrazione di ali-
menti e bevande;
tipologia dell’area prospiciente all’accesso (strada, marciapiede, area privata);
locali di somministrazione ed ogni altro locale di accesso ai soci, con relativa superficie;
locali eventualmente preclusi ai soci non addetti (ad esempio, depositi, laboratori, cucine o altro);

e accessi, uscite e collegamenti interni;
- Copia dell’atto di nomina a presidente pro-tempore;

- Copia dell’elenco dei soci > 100;
- Dichiarazione di affiliazione, valida per 'anno in corso, al’Ente di carattere nazionale dianzi citato.

SEZIONE B — TRASFERIMENTO DI SEDE dell’Associazione/Circolo e dell’attivita di somministrazione

LA SEDE DELL’ASSOCIAZIONE/DEL CIRCOLO UBICATA/O IN BUCCINO:

Via, P.ZZa, CC. ..o n..... (Fg. n. .... Particella: ....... Sub ...)
E LATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE di Tipo @ ............ superficie complessiva di somministra-
zione mq. ......... (dicuiMgq. ..... Tip. “A”, Mgq. ....... Tip. “B”), di cui alla D.I1.LA./S.C.I.LA. — Prot. .........
(o=

SARANNO TRASFERITE NEI NUOVI LOCALI SITI IN BUCCINO AL SEGUENTE INDIRIZZO:

Via, P.ZZa, ECC. .. n....... (Fg. n. .... Particella: ....... )

AVENTI UNA SUPEFICIE DI SOMMINISTRAZIONE complessiva di MQ. ...... (di cui Mgq. ... Tip. “A”,
Mq. ...... Tip. “B”)

Documenti allegati:
a Attestazioni e asseverazioni, di tecnici abilitati, relative alla sussistenza dei requisiti e presupposti di cui all’art. 19,
c. 1, della Legge n. 241/90, corredate dagli elaborati tecnici necessari;

- n. 1 planimetria, a firma di tecnico abilitato, in scala idonea, indicante:

e |ocalizzazione della sede dell’Associazione (via € numero civico) nei cui locali avviene la somministrazione di ali-
menti e bevande;
tipologia dell’area prospiciente all’accesso (strada, marciapiede, area privata);
locali di somministrazione ed ogni altro locale di accesso ai soci, con relativa superficie;
locali eventualmente preclusi ai soci non addetti (ad esempio, depositi, laboratori, cucine o altro);

e accessi, uscite e collegamenti interni;
- dichiarazione di affiliazione, valida per I'anno in corso, al’Ente di carattere nazionale dianzi citato;
- copia del verbale di assemblea con il quale & stato deciso il trasferimento della sede dell’Associazione/Cir-
colo e dellattivita di somministrazione in altri locali.

SEZIONE C — AMPLIAMENTO O RIDUZIONE SUPERFICIE DI SOMMINISTRAZIONE

LA SUPERFICIE DI SOMMINISTRAZIONE DELL’ASSOCIAZIONE/CIRCOLO UBICATA/O IN

Via, P.Zza, €CC. ..o (o P (Fg.n. ..... Particella: ....... Sub. ...)
Tipo @ o, superficie complessiva di somministrazione mq. ............cc.oeveennen.
(dicuiMq. ..... Tip. “A”, Mq. ...... Tip. “B”), di cui alla D.1.LA./S.C.1.A. - Prot. ........... del ...o.ooiininns
SARA’:

0 AMPLIATADIMQ. ...............

LI RIDOTTADIMQ. ......ceveenene

NUOVA SUPERFICIE DI SOMMINISTRAZIONE complessiva MQ. ...............
(dicuiMq. ..... Tip. “A”, Mq. ...... Tip. “B”)

Documenti allegati:

a Attestazioni e asseverazioni, di tecnici abilitati, relative alla sussistenza dei requisiti e presupposti di cui allart. 19,
c. 1, della Legge n. 241/90, corredate dagli elaborati tecnici necessari;
- n. 1 planimetria dei locali, a firma di tenciico abilitatoin scala idonea, indicante le variazioni apportate rispetto alla si-
tuazione preesistente.




SEZIONE D — VARIAZIONI

O DENOMINAZIONE DELL’ASSOCIAZIONE/CIRCOLO
da

da

da

e quanto sopra ad integrazione, modifica ed aggiornamento della corrispondente:
Dichiarazione/Segnalazione di Inizio Attivita ai sensi dell’art. 19 della Legge 241/90 e dell’art. 2
del D.P.R. n. 235/01- Prot. ........... del oo, , a firma del sottoscritto ovvero del
o PP

SEZIONE E — CESSAZIONE DI ATTIVITA’

L’ASSOCIAZIONE/CIRCOLO UBICATA/O IN BUCCINO

Vi, P.ZZa, BCC. . [ TR

con annessa attivita di somministrazione Tipo @ ............cooovviivvenn... , superficie complessiva di
somministrazione mq. .............. (di cui Mq. ..... Tip. “A”, Mgq. ...... Tip. “B”) come da D.I.A./S.C.L.A.
ai sensi dell’art. 19 della Legge 241/90 e dell’art. 2 del D.P.R. n. 235/01 — Prot. ........ del ...............
CESSADAL ..o per chiusura definitiva ovvero per ............c.cooeeiiiiiiiiiiiiiiiie,
A tal fine dichiara, che sono state osservate le disposizioni dello statuto e le norme vigenti, riguardo
agli obblighi di devoluzione del patrimonio dell’'associazione.

IL/LA SOTTOSCRITTO/A DICHIARA CHE ..... E’ STATO COMPILATO ANCHE IL QUADRO AUTOCERTIFICAZIONI.

FIRMA del legale rappresentante




QUADRO AUTOCERTIFICAZIONI
(COMPILARE SEMPRE ECCETTO IL SOLO CASO DI CESSAZIONE DELL'ATTIVITA)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A, avanti generalizzato, DICHIARA inoltre:

1) di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del D.Lgs.vo 26.03.2010, n. 59, e di essere
esente da una qualsiasi causa ostativa prevista negli artt. 11 e 92 del T.U.L.P.S., approvato con R.D. 18
giugno 1931;

2) che nei propri confronti non sussistono le “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 67
del D.Lgs. 06.09.2011, n. 159" (autocertificazione della comunicazione antimafia);

3) che I'associazione/circolo si trova nelle condizioni previste dall’art. 148 (ex art. 111) del Testo Unico delle
Imposte sui Redditi — D.P.R. 22 dicembre 1986, n. 917, e ss.mm.ii.;

4) che il/i locale/i adibiti/da adibire alla somministrazione, ubicato/i all’ |nd|r|zzo di cui innanzi (detenuto/i a titolo

o , giusto contratto stipulato con il Sig. ..........cooviiiiiiiii i
natoa .......ccveeeiiiiiiiiiiiiaan, i, ,residentea............cccevvvieinininn, ) ha/hanno una
superficie complessiva di Mq. ............ (circa), cosi ripart|ta

-Maq. ........ destinati alla somministrazione di bevande (Tipologia B); - Mq. ........... destinati alla sommini-
strazione di alimenti (Tipologia A);- Mq. ........ destinati a servizi; - Mq. ........ destinati a ad altri usi; - Mq.
...... AEStiNAti @ ..voieii )

5) che il locale, destinato alla somministrazione, &€ conforme alle norme e prescrizioni in materia edilizia, igieni-
co-sanitaria e ai criteri di sicurezza stabiliti dal Ministero dell’'Interno ai sensi dell’art. 3, comma 1, della legge
25.08.1991, n. 287 e, in particolare, di essere in possesso delle prescritte autorizzazioni in materia;

6) che il sodalizio rappresentato & gia affiliato, all’ente nazionale innanzi indicato, da data antecedente alla pre-
sente dichiarazione e come tale € gia operante in relazione alle proprie finalita assistenziali o ricreative e
che il numero degli associati non ¢ inferiore a 100 unita (cfr. circolare M.I. n. 559/C.19144.12000.A(1));

7) che I'attivita, svolta in nome e per conto del sodalizio rappresentato, sara condotta direttamente dal sotto-
SCHHIO OVVEIO ..o e

8) che, ai fini sanitari, ha richiesto la registrazione dell’attivita a/ sensi del Reg. (CE) n. 852/2004 e della
Delibera della G.R. n. 797 del 16.06.2006 con notificadel ...................... Prot. ..............

9) di essere a conoscenza che le operazioni di cui alle sezioni: A, B, C, D e E potranno essere effettuate con-
testualmente alla presentazione della presente segnalazione al protocollo del Comune;

0
Ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, il/la sottoscritto/a € consapevole delle responsabilita pe-

nali cui pud andare incontro e delle sanzioni stabilite dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci.

FIRMA del titolare o legale rappresentante

Allegare copia leqgibile documento di riconoscimento valido.

La sottoscrizione di istanze da produrre agli organi dell’amministrazione pubblica ... non & soggetta ad autenticazione (anche nei casi in cui con-
tiene dichiarazioni sostitutive rese ai sensi dell’ Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) ove sia apposta in presenza del dipendente addetto
ovvero sia presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di identita del sottoscrittore.

Informativa ai sensi del D.Leg.vo 196/2003 (Codice della Privacy):

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti € verranno utilizzati/comunicati
esclusivamente a tale scopo.

REDIGERE IN DOPPIO ORIGINALE, DI CUI UNO, MUNITO DEGLI ESTREMI DI PRESENTAZIONE
AL PROTOCOLLO COMUNALE COSTITUIRA’, A SECONDO DEL CASO, TITOLO ABILITANTE AL-
LO SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITA’ e/o PROVA DELL’OPERAZIONE SEGNALATA.




