SCIA - SEGNALAZIONE CERTIFICATA INIZIO ATTIVITA’
APERTURA DI ESERCIZIO PER LA
SOMMINISTRAZIONE AL PUBBLICO DI ALIMENTI E BEVANDE

Al Comune di LAVAGNA

SUAP
Piazza della Liberta, 47
16033 LAVAGNA
Il/la sottoscritto/a
(Cognome) (Nome) l_I_l_l_l_l(_cLEilcEIfEclaelz)_l_l_l_l_l_l
nato/a a (Prov. ) il
residente a (Prov. ) in Via/Piazza
n. cap.
telefono fax e-mail
in qualita di:
Q titolare della omonima ditta individuale, partita I.V.A.|__|__ || ||| |__|__|__|__|
O legale rappresentante o altro
della Societa partita LV.AL ||| ||| ||| |||
con sede legale in Via/Piazza n.
SEGNALA

ai sensi dell'art.19 L.241/1990, dell’art.86 del TULPS R.D. 773/1931
e dell’art. 64 D.Lgs 59/2010 cosi come modificato dal D.Lgs 147/2012

|_|1 'APERTURA di un esercizio per la somministrazione al pubblico di alimenti e bevande nei locali siti in
questo Comune al civico n. di Via/Piazza aventi una
superficie complessiva di mq. come meglio evidenziati nella allegata planimetria in scala
1:100 (o0 1:50)

dichiara

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilita penale cui pud incorrere
in caso di dichiarazione falsa o0 comunque non corrispondente al vero:

1. |_| che i dati anagrafici e di residenza corrispondono a quanto sopra riportato;



2. |_| di avere la cittadinanza (se cittadino
extracomunitario allegare fotocopia del permesso di soggiorno);

3. |_| che il proprio codice fiscale ed il numero di partita IVA corrispondono a quanto sopra riportato;

4.|_| 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 (antimafia);

5.|_| di essere in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 71 del DLgs 59/2010 cosi come modificato dal
DLgs 147/2012;

6.|_| per quanto attiene il possesso dei requisiti professionali:

|_| il dichiarante & in possesso dei requisiti professionali di cui all’art. 71 del DLgs 59/2010 cosi come

modificato dal DLgs 147/2012, come meglio specificato nell’allegato B

oppure

I_I il preposto alla somministrazione di generi alimentari ¢ il/la Sig./Sig.ra ,
che & in possesso dei requisiti professionali di cui
all’art.71 del DLgs 59/2010 cosi come modificato dal DLgs 147/2012, come meglio specificato
nell’allegato B

7.]_| di avere presentato preventivamente e/o contestualmente Notifica di inizio attivita per la disciplina
igienico-sanitaria del settore alimentare, presso la competente ASL 4 Chiavarese (ai sensi dell’art.6 Reg. CE
852/2004) in data / / ;

8.|_] che il locale ¢ allacciato alla pubblica fognatura;

9.|_| che ai sensi del vigente Regolamento acustico comunale approvato con Delibera G.C. n.23 del
23.07.2001 e n.32 del 12.11.2011 (barrare una delle tre opzioni):
|_| allego Relazione di clima acustico, redatta da tecnico abilitato;
|_| dichiaro di non utilizzare macchinari o impianti rumorosi e che non si rende pertanto necessario il
deposito della Relazione di clima acustico;
|_| dichiaro che nulla € cambiato rispetto a quanto gia previsto dalla Relazione di clima acustico gia
depositata agli atti del Servizio Attivita produttive.

10.|_| di essere consapevole che l'attivita di somministrazione e alimenti deve essere esercitata nel rispetto
delle vigenti norme, prescrizioni e autorizzazioni in materia edilizia, urbanistica, igienico-sanitaria, di sicurezza
alimentare e di inquinamento acustico, sulla destinazione d’uso dei locali nonché delle norme in materia di
sicurezza e prevenzione incendi;

11.|_| di essere consapevole che |'esercizio dell’attivita di somministrazione di alimenti e bevande in esercizi
aperti al pubblico & subordinato alla conformita dei locali ai criteri di sorvegliabilita, stabiliti con D.M. n.
564/1992;

12.|_| di essere consapevole di quanto prescritto dall’art. 114 L.R. 1/2007 in tema di pubblicita dei prezzi;

13.|_| che di tali locali lo scrivente ha la piena disponibilita giuridica, in relazione all’attivita che intende
esercitare;

14.|_| che, per eventuali comunicazioni, il recapito della ditta e:
[0 presso l'esercizio, ai recapiti sopra riportati;
0 presso :

Tel. fax email




allega

a fotocopia di un documento di riconoscimento
(necessaria solo se la domanda non viene firmata in presenza del funzionario incaricato a riceverla);

QO n. 2 copie di planimetria in scala 1:100 (o 1:50) relativa a tutti i locali in cui si intende esercitare

I’attivita di somministrazione
(compresi i locali destinati a servizi accessori : magazzini, locali di lavorazione, cucine, uffici ecc.)

O In caso di Societa Allegato A: dichiarazioni di altre persone (soci, amministratori)
a Dichiarazione in autocertificazione di designazione del preposto (nel caso di sua nomina);

Q copia diploma/attestato/certificato di attestazione dei requisiti professionali;
O Allegato B: autocertificazione requisiti professionali per settore alimentare;

O Relazione di clima acustico redatta da tecnico abilitato (nel caso sia stato barrato in tal senso il relativo
punto delle autocertificazioni).

Data

Firma del dichiarante




ALLEGATO A

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL'ART.2 D.P.R.
252/1998

Cognome Nome

CoFo | ] ]

nato/a a (Prov. ) il

residente a (Prov. ) in Via/Piazza
n. cap.
DICHIARA

1. di essere in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 71 del Dlgs 59/2010 come modificato dal DLgs
147/2012;

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 (antimafia);

1l sottoscritto & consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e l'uso di atti falsi comportano I'applicazione
delle sanzioni penali previste dall’art.19, comma 6, L.241/1990 nonché dal capo VI del D.P.R. 445/2000.

Data

FIRMA DEL DICHIARANTE

- Allegare documento di identita del dichiarante.
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Cognome Nome

CFo |

nato/a a (Prov. ) il

residente a (Prov. ) in Via/Piazza
n. cap.
DICHIARA

1. di essere in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 71 del DIgs 59/2010 come modificato dal DLgs
147/2012;

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 (antimafia);

Il sottoscritto € consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano |'applicazione
delle sanzioni penali previste dall’art.19, comma 6, L.241/1990 nonché dal capo VI del D.P.R. 445/2000.

Data

FIRMA DEL DICHIARANTE



- Allegare documento di identita del dichiarante.

ALLEGATO B

IAUTOCERTIFICAZIONE REQUISITI PROFESSIONALI PER SETTORE ALIMENTARE]

Il/La sottoscritto/a

Cognome Nome

CFo |

nato/a a (Prov. ) il

residente a (Prov. ) in Via/Piazza
n. cap.

| _| titolare di ditta individuale
|_| legale rappresentante della Societa

|_| designato preposto in data

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano I'applicazione delle sanzioni
penali previste dall’art.19, comma 6, L.241/1990 nonché dal capo VI del D.P.R. 445/2000

DICHIARA

1. di essere in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 71 del DLgs 59/2010 cosi come modificato dal DLgs
147/2012;
2. di essere in possesso dei requisiti professionali di cui all’art.71 del D.Lgs 59/2010 cosi come modificato dal
D.Lgs 147/2012 e a tal fine dichiara:
2.1 |_| diaver frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o
la somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalle Regioni o dalle Province autonome di
Trento e Bolzano, dal / / al / / ;
2.2 |_| aver, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, esercitato in
proprio attivita dimpresa nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e
bevande o aver prestato la propria opera, presso tali imprese, in qualita di dipendente qualificato,
addetto alla vendita o all'amministrazione o alla preparazione degli alimenti, o in qualita di socio
lavoratore o in altre posizioni equivalenti o, se trattasi di coniuge, parente o affine, entro il terzo grado,
dell'imprenditore in qualita di coadiutore familiare, comprovata dalla iscrizione INPS

nome impresa sede
iscrizione all'INPSdal __/_ /  al__ / [/
nome impresa sede
iscrizione allINPSdal __ /  /  al__ /  /
nome impresa sede

iscrizione al'INPSdal __/_ /  al__/ /
2.3 |_| di essere in possesso di diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di
altra scuola ad indirizzo professionale almeno triennale, purche nel corso di studi siano previste materie
attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione di alimenti.

Data_ / /

Firma

- Allegare documento di identita del dichiarante.



