
COMUNE DI CASTIGLION FIORENTINO (AR)

SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE

MODULISTICA UNIFICATA
	Spazio per apporre il timbro di protocollo

	Data: _____________ Prot. ________________

	
	Codifica interna: ________________________

	
	[   ] consegna a mano
[   ] fax 

[   ] email 

[   ] posta ordinaria/raccomandata



perseguito
Prima di compilare il modello chiedere informazioni all’ufficio competente 

In questa sezione vengono riportati i dati essenziali (da indicare in forma completa nel Modello Unico)
1. Dati del titolare dell’attività
Cognome ________________________________________ Nome ________________________________
Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)

[   ] titolare di ditta individuale
[   ] legale rappresentante:
Denominazione _________________________________________________________________________
2. Dati dei locali di esercizio dell’attività
Via/Piazza _____________________________________________________________________________
3. Attività svolta
[   ] somministrazione di alimenti e bevande in attività del tipo “Bar”
[   ] somministrazione di alimenti e bevande in attività del tipo “Ristorante”
[   ] somministrazione di alimenti e bevande in attività del tipo “Bar+Ristorante”
[   ] circolo privato (in questo caso compilare le parti riservate ai circolari)
[   ] somministrazione esclusa dalla programmazione del tipo: _____________________________________
______________________________________________________________________________________
4. Requisiti soggettivi ed oggettivi
In questa sezione viene richiesta la dimostrazione, mediante autocertificazione, di alcuni requisiti di carattere soggettivo ed oggettivo. Accertarsi attentamente del possesso dei requisiti per non incorrere in responsabilità anche di natura penale.
4.1 Requisiti di presentazione
Il sottoscritto dichiara:
a) di avere titolo, legittimazione e possiede i requisiti per la presentazione delle procedure indicate;
b) di essere a conoscenza che ogni comunicazione relativa ai procedimenti attivati potrà essere inoltrata anche per il tramite dei professionisti indicati nel presente modello sia mediante trasmissione ordinaria (lettera) che mediante fax, email o altro sistema di comunicazione
4.2 Requisiti soggettivi morali
L’indicazione del requisito costituisce autocertificazione soggetta a verifica circa la sua veridicità e validità. Accertarsi attentamente del possesso dei requisiti per non incorrere in responsabilità anche di natura penale.
Il sottoscritto dichiara che il sottoscritto e gli altri soggetti tenuti in base alla vigente normativa sono in possesso dei requisiti soggettivi previsti dalla vigente normativa ed in particolare di quelli indicati nell’articolo 13 della Legge Regionale 7 febbraio 2005 n. 28
Ognuno dei soggetti che hanno potere di rappresentanza nella società compilerà la sezione “Autocertificazione dei requisiti soggettivi morali”. 
Circoli: in caso di circoli privati che effettuano somministrazione ai propri associati si applicano i requisiti soggettivi morali previsti dalla specifica normativa di settore
4.3 Requisiti soggettivi professionali
L’indicazione del requisito costituisce autocertificazione soggetta a verifica circa la sua veridicità e validità. Accertarsi attentamente del possesso dei requisiti per non incorrere in responsabilità anche di natura penale.
Il sottoscritto dichiara il possesso dei requisiti professionali per l’esercizio dell’attività ed in particolare:
[   ] corso riconosciuto: ___________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________;
[   ] esperienza: _________________________________________________________________________;
______________________________________________________________________________________;
[   ] titolo di studio: _______________________________________________________________________;
______________________________________________________________________________________;
[   ] altro: ______________________________________________________________________________;
______________________________________________________________________________________;
I requisiti professionali sono posseduti:
[   ] dal sottoscritto in qualità di _____________________________________________________________
[   ] dal seguente soggetto in qualità di _______________________________________________________
Cognome ________________________________________ Nome ________________________________
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ____________________________________ (Prov. ____)
Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)
Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________________
Residenza: Comune di ________________________________________ CAP __________ (Prov. ______)
Indirizzo ______________________________________________________________________ n. ______
Tel. ______________________ cell. _________________________ Fax ___________________________
E-mail _______________________________________________@________________________________
Il sottoscritto dichiara altresì, sottoscrivendo il presente documento, di accettare l’incarico di delegato/preposto e di essere in possesso dei requisiti sopra indicati nonchè degli eventuali ulteriori requisiti (compresi quelli morali) previsti dalla vigente normativa.
[   ] Circoli: in caso di circoli privati i requisiti professionali non sono previsti se la somministrazione è gestita direttamente dal circolo mediante i propri associati. Nel caso in cui l’attività sia affidata in gestione a terzi indicare il gestore:
Cognome ________________________________________ Nome ________________________________
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ____________________________________ (Prov. ____)
Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)
Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________________
Residenza: Comune di ________________________________________ CAP __________ (Prov. ______)
Indirizzo ______________________________________________________________________ n. ______
Tel. ______________________ cell. _________________________ Fax ___________________________
E-mail _______________________________________________@________________________________
[   ] titolare di ditta individuale
[   ] legale rappresentante:
Denominazione _________________________________________________________________________
Forma societaria (es. SRL, SAS, SPA ecc….): indicare __________________________________________
Partita IVA __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (11 caratteri)
Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)
Sede: Comune di _____________________________________________ CAP __________ (Prov. ______)
Indirizzo ______________________________________________________________________ n. ______
Tel. ______________________ cell. _________________________ Fax ___________________________
E-mail _______________________________________________@________________________________
Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________________ al n. ________________
	Il delegato/preposto (firma per accettazione)
___________________________________
	Il soggetto delegato/preposto deve sottoscrivere per accettazione la presente scheda a pena di irricevibilità. Il delegato deve inoltre compilare il quadro di autocertificazione

	Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validità), altrimenti la firma va fatta in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica
	


4.4 Requisiti oggettivi
L’indicazione del requisito costituisce autocertificazione soggetta a verifica circa la sua veridicità e validità. Accertarsi attentamente del possesso dei requisiti per non incorrere in responsabilità anche di natura penale.
Il sottoscritto dichiara che i locali/terreni indicati nelle precedenti sezioni saranno resi conformi alla vigente normativa ai fini dell’esercizio dell’attività ovvero:
[   ] possiedono al momento della presentazione della presente procedura tutti i requisiti per lo svolgimento dell’attività
In particolare si forniscono le seguenti ulteriori informazioni:
Totale della superficie di somministrazione: mq ______________
La disponibilità dei locali è avvenuta per: 
[   ] proprietà 
[   ] affitto 
[   ] comodato
[   ] fusione 
[   ] conferimento d’azienda
[   ] scadenza affitto d’azienda
[   ] scissione d’azienda 
[   ] scioglimento e conferimento
[   ] per causa morte (eredità)
[   ] altro ________________________________________________________________________
La disponibilità dell’azienda è avvenuta per: 
[   ] proprietà 
[   ] affitto 
[   ] comodato
[   ] fusione 
[   ] conferimento d’azienda
[   ] scadenza affitto d’azienda
[   ] scissione d’azienda 
[   ] scioglimento e conferimento
[   ] per causa morte (eredità)
[   ] altro ________________________________________________________________________
4.5. Ulteriori requisiti
Inserire ulteriori informazioni utili alla corretta attivazione delle procedure (es. dichiarazione del possesso di requisiti previsti nello specifico dalla regolamentazione locale quali criteri di qualità, titoli di preferenza ecc...)
[   ] allego alla presente una scheda contenente la dimostrazione degli ulteriori requisiti
Descrivo qui di seguito i requisiti: ___________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
5. Cittadini stranieri
Se cittadino straniero il sottoscritto dichiara di avere cittadinanza: ________________________________ e
a) di essere in possesso di permesso di soggiorno n° _______________________ rilasciato da ________________________________________ il _____________ con validità fino al _________
rilasciato per i seguenti motivi ____________ __________________________________________ 
b) di essere in possesso di carta di soggiorno n° _______________________ rilasciato da ________________________________________ il _____________ con validità fino al _________
rilasciata per i seguenti motivi ____________ __________________________________________
6. Allegati
In questa sezione vengono indicati gli allegati da presentare relativamente al presente modello. Se il campo è barrato [X] l’allegato è obbligatorio, altrimenti [   ] significa che l’allegato potrebbe non essere dovuto (in questo caso consultare l’ente competente per maggiori informazioni)
1. [X] fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento di chi sottoscrive il modello
2. [   ] Allegato A – quadro di autocertificazione dei requisiti soggettivi
3. [   ] __________________________________________________________________________
7. Firma
L’interessato deve firmare il presente modello.
	L’interessato
___________________________________

	Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validità), altrimenti la firma va apposta  in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica


8. Autocertificazione dei requisiti soggettivi morali
Dati anagrafici degli eventuali altri soggetti con poteri di rappresentanza
Soggetto n. 1
Cognome ________________________________________ Nome ________________________________
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ____________________________________ (Prov. ____)
Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)
Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________________
Soggetto n. 2
Cognome ________________________________________ Nome ________________________________
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ____________________________________ (Prov. ____)
Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)
Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________________
Soggetto n. 3
Cognome ________________________________________ Nome ________________________________
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ____________________________________ (Prov. ____)
Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)
Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________________
Soggetto n. 4
Cognome ________________________________________ Nome ________________________________
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ____________________________________ (Prov. ____)
Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)
Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________________
DICHIARANO
di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dalla vigente normativa

ACCERTARE, prima della sottoscrizione del presente documento, di essere a conoscenza ed in possesso dei requisiti previsti dalla vigente normativa. Si tratta in generale dell’assenza di precedenti penali o di particolari procedimenti penali in corso. Consultare l’ufficio per ogni dubbio o richiesta di chiarimento. La sottoscrizione in assenza dei requisiti costituisce reato ed è penalmente perseguita quale falsa dichiarazione in atti.
Luogo ______________________ data _________________________
	L’interessato n. 1
___________________________________

	L’interessato n. 2
___________________________________

	L’interessato n. 2
___________________________________

	L’interessato n. 4
___________________________________


Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validità), altrimenti la firma va apposta  in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica
Scheda A – Avvio di attività
A. Attivazione della procedura
La soluzione da scegliere è determinata dalla regolamentazione del Comune. Informarsi bene prima di compilare questa sezione. Eventuali errori potrebbero determinare la non procedibilità della pratica.
Il sottoscritto ai fini dell’avvio dell’attività presenta:
A.1 [   ] DICHIARAZIONE DI INIZIO ATTIVITA’ con efficacia dalla data del _____________ (comunque non prima dell’eventuale termine stabilito dalla normativa e una volta acquisite tutte le autorizzazioni, permessi, nulla-osta e presentate le eventuali dichiarazioni necessarie ai fini del legittimo esercizio dell’attività)

B. Requisiti di esercizio
Qui di seguito vengono richieste informazioni sulle più ricorrenti condizioni di esercizio dell’attività. Se non viene data indicazione significa che il requisito verrà garantito successivamente e comunque prima dell’avvio effettivo dell’attività.
Il sottoscritto comunica le seguenti informazioni in merito ai descritti requisiti di esercizio dell’attività
	Requisito
	Non necessario
	Già verificato

	Notifica ai sensi del regolamento CE 852/2004
	[   ]
	[   ]

	Sorvegliabilità dei locali
	[   ]
	[   ]

	Agibilità dei locali
	[   ]
	[   ]

	Valutazione di impatto acustico
	[   ]
	[   ]

	Esame progetto VVF e C.P.I.
	[   ]
	[   ]


C. REQUISITI DEGLI ESERCIZI DI SOMMISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE  (Articolo 42bis L.R. 07/02/2005, n. 28) Delibera Consiglio Comunale n. 13 del 07/03/2008 
· Zonizzazione - Art. 3 – il territorio comunale è articolato in zone brevemente indicabili come nella TABELLA 1:

TABELLA 1

	Zona
	Descrizione

	Zona A

Suddivisa in:

A1-Porta Fiorentina, Corso italia, Piazza sant’Agostino, Via Dante, Piazza dello Stillo, Via Cupola

A2-Via San Michele, Via Roma, zona Porta Romana
	Centro Storico (dentro le mura castellane). 



	Zona B


	Centri abitati ubicati lungo le strade provinciali o regionali,  come risultanti dalla perimetrazione adottata dal Comune ed allegata al presente regolamento 

	Zona C
	Parte rimanente del territorio rispetto ai punti sopradetti


· Requisiti degli esercizi di somministrazione alimenti e bevande - Articolo 4 – Per l’apertura, il trasferimento di sede, l’ampliamento e le modifiche strutturali dei locali degli esercizi di somministrazione di alimenti e bevande di cui alla L.R. n. 28/2005, compresi quelli di cui all’articolo 44 della L.R. n. 28/2005, devono sussistere, oltre ai requisiti e presupposti di legge previsti dalle vigenti disposizioni in materia commerciale, di pubblica sicurezza, urbanistico edilizia, di destinazione d’uso dei locali, igienico sanitaria, ambientale e di sicurezza, anche i requisiti di qualità definiti nell’allegato A) che segue , attestando il possesso del punteggio minimo di cui alla tabella 2), in base alla zonizzazione come definita al precedente articolo 3.
TABELLA 2

	Zona
	Punteggio per applicazione criteri di qualità

	Zona A1
	PUNTI 60 

	Zona A2
	PUNTI 50

	Zona B
	PUNTI 70 

	Zona C
	PUNTI 55


· ai fini dell’individuazione del punteggio concorrono esclusivamente i criteri che seguono (di cui all’allegato A del citato regolamento):

	n.
	Selezionare se posseduto
	Requisiti di qualità degli esercizi di somministrazione di alimenti e bevande
	Punteggio

	1. 1
	
	Aver esercitato in proprio, nell’ultimo quinquennio, l’attività di somministrazione di alimenti e bevande o aver prestato la propria opera, nell’ultimo quinquennio, presso imprese esercenti l’attività 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 

(Non si contano i due anni laddove siano stati considerati per raggiungere il requisito professionale di cui all’articolo 14, comma 1, lettera b), n. 3, della L.R. n. 28/2005 - Punteggio assegnato al titolare di ditta individuale o ad un solo socio con potere di rappresentanza) (Da dimostrare con apposita documentazione).
	1 

(per ogni anno fino ad un massimo di 5 punti)

	2. 
	
	Attestato di qualifica di partecipazione a corsi professionalizzanti della somministrazione di alimenti e bevande, organizzati da Associazioni di categoria o Enti pubblici o comunque soggetti autorizzati:

- corso di almeno 30 ore 
	4

	1. 
	
	- corso oltre le 30 ore 

(Punteggio assegnato al titolare di ditta individuale o ad un solo socio con potere di rappresentanza, per un massimo di due corsi effettuati nell’ultimo quinquennio) (Da dimostrare con apposita documentazione).
	5

	3. 
	
	Superficie di somministrazione di almeno 2.00 mq per ogni posto a sedere
	10

	4. 
	
	Disponibilità di parcheggi su area privata pertinente (o comunque a distanza di non oltre 50m dall’esercizio) di superficie minima uguale al doppio della superficie di somministrazione 
	7

	5. 
	
	Disponibilità di un numero di parcheggi per autovetture su area pubblica facilmente raggiungibile (ad una distanza non superiore a 50 metri dall’esercizio: fino a 10 posti auto

(La distanza deve essere calcolata tenendo conto del percorso stradale più breve, a prescindere dal senso di marcia degli autoveicoli e dei pedoni)  
	2

	6. 
	
	Disponibilità di un numero di parcheggi per autovetture su area pubblica facilmente raggiungibile (ad una distanza non superiore a 50 metri dall’esercizio: oltre 10 posti auto 

(La distanza deve essere calcolata tenendo conto del percorso stradale più breve, a prescindere dal senso di marcia degli autoveicoli e dei pedoni)  
	4

	7. 
	
	Servizi igienici a disposizione in numero superiore rispetto  al numero minimo previsto dalla normativa
	4

	8. 
	
	Locali igienici visitabili secondo la  normativa per portatori di handicap (Almeno una sala dove si effettua la somministrazione, con relativo percorso). (Trattasi di un adeguamento ulteriore rispetto a quanto previsto dalla vigente normativa in materia)
	6

	9. 
	
	Area condizionata nel locale somministrazione (Deve essere dimostrato con apposita certificazione da tecnico abilitato)
	6

	10. 
	
	Locali visitabili secondo la normativa per i portatori di handicap nella misura di almeno una sala ove sia prevista la somministrazione e le parti di uso comune, se non già previsto da altra normativa
	5

	11. 
	
	Distanza dal più vicino esercizio autorizzato alla somministrazione al pubblico di alimenti e bevande (oltre 200 mt).

 Requisito da possedere solo al momento della presentazione della DIA (apertura e trasferimento di sede) o solo all’atto dell’ampliamento o delle modifiche strutturali)
	10

	12. 
	
	Interventi di qualificazione e recupero edilizio di edifici (l’intervento è da intendersi non limitatamente ai locali oggetto dell’attività, bensì riferito al ripristino o comunque ad interventi che interessino le facciate esterne dell’edificio, sia in riferimento alle parti tinteggiate che faccia a vista ed agli elementi di arredo urbano)
	15

	13. 
	
	Disponibilità di aree esterne pubbliche o private per l’esercizio dell’attività
	10

	14. 
	
	Qualità dell’arredo: utilizzo di materiali pregiati con esclusione di sedie e tavoli in plastica, nonché di tessuti ed arredi sponsorizzanti prodotti ovvero in materiale cartaceo.

(Per il bancone: marmo,legno massello, vetro, acciaio; per l’arredo: metallo o legno massello; per gli infissi: ferro o legno massello)  
	10

	15. 
	
	Disponibilità in uso di pertinenze private destinate a verde o area di verde pubblico in concessione attrezzate con strutture per il gioco dei bambini (altalena, scivolo, ecc.) o strutture per lo svolgimento di attività sportive o ricreative (campi da tennis, piste da gioco, campi da bocce, ecc.) 
	5

	16. 
	
	Esistenza di un’area per fumatori conforme ai requisiti tecnici di cui al D.P.C.M. 23/12/2003
	4

	17. 
	
	Adesione a criteri di qualità certificata ISO
	7

	18. 
	
	Superficie di somministrazione così come definita dall’art.41 della l.r.28/2005 fino a mq30 
	2

	19. 
	
	Superficie di somministrazione così come definita dall’art.41 della l.r.28/2005 da mq 31 fino a mq 100 
	5

	20. 
	
	Superficie di somministrazione così come definita dall’art.41 della l.r.28/2005 oltre mq 100 
	10

	21. 
	
	Menù in lingua inglese
	1

	22. 
	
	Utilizzo di apparecchiature e strumenti per il risparmio energetico: lampade a basso consumo, isolamento termico, regolatori di temperatura ambientale, impianti per lo spegnimento automatico delle luci. (Deve essere dimostrata con apposita relazione di tecnico abilitato)
	8

	23. 
	
	Utilizzo di materiali biocompatibili (materiali naturali quali legno, laterizio, marmo ecc.) negli arredimobili e fissi nella misura di almeno 2 tra: pavimentazione, bancone, arredi(tavoli e sedie), infissi.  
	9

	24. 
	
	Istallazione di almeno una postazione PC collegata ad Internet
	5

	25. 
	
	Possibilità di pagamento elettronico
	10

	26. 
	
	Adesione alle iniziative di promozione dei prodotti tipici toscani e iniziative commerciali patrocinate da Regione, provincia o Comune
	5

	27. 
	
	Menù a prezzo fisso (almeno l’offerta di un menù a prezzo fisso) 
	2

	28. 
	
	Area gioco per bambini di almeno 10 mq., appositamente attrezzata all’interno del locale 
	4

	Per un punteggio complessivo di _____________________ punti




Ulteriori informazioni
Inserire ulteriori informazioni utili alla corretta attivazione della procedura
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
	L’interessato
___________________________________

	Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validità), altrimenti la firma va apposta  in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica


Scheda B – Trasferimento di sede
A. Attivazione della procedura
Il sottoscritto ai fini del trasferimento dell’attività presenta:
La soluzione da scegliere è determinata dalla regolamentazione del Comune. Informarsi bene prima di compilare questa sezione. Eventuali errori potrebbero determinare la non procedibilità della pratica.
A.1 [   ] DICHIARAZIONE DI INIZIO ATTIVITA’ con efficacia dalla data del _____________ (comunque non prima dell’eventuale termine stabilito dalla normativa e una volta acquisite tutte le autorizzazioni, permessi, nulla-osta e presentate le eventuali dichiarazioni necessarie ai fini del legittimo esercizio dell’attività)

Precedente esercizio localizzato in __________________________________________________________
Nuovo esercizio localizzato in
Toponimo 
(es. via, piazza, corte ecc..) 
____________________________________________
Indirizzo 
(es. Dante Alighieri)
____________________________________________
Civico 
(es. 1, 2, 14-16, ecc…)
____________________________________________
Esponente civico 
(es. 1/A, 3/C)
____________________________________________
Interno 
(es. 1, 2, 3 ecc…)
____________________________________________
Piano 
(es. 1°, 2°, 3° ecc…)
____________________________________________
Scala 
(es. 1, 2, A, B ecc…)
____________________________________________
B. Requisiti di esercizio
Qui di seguito vengono richieste informazioni sulle più ricorrenti condizioni di esercizio dell’attività. Se non viene data indicazione significa che il requisito verrà garantito successivamente e comunque prima dell’avvio effettivo dell’attività.
Il sottoscritto comunica le seguenti informazioni in merito ai descritti requisiti di esercizio dell’attività
	Requisito
	Non necessario
	Già verificato

	Notifica ai sensi del regolamento CE 852/2004
	[   ]
	[   ]

	Sorvegliabilità dei locali
	[   ]
	[   ]

	Agibilità dei locali
	[   ]
	[   ]

	Valutazione di impatto acustico
	[   ]
	[   ]

	Esame progetto VVF e C.P.I.
	[   ]
	[   ]


C. C. REQUISITI DEGLI ESERCIZI DI SOMMISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE  (Articolo 42bis L.R. 07/02/2005, n. 28) Delibera Consiglio Comunale n. 13 del 07/03/2008 

· Zonizzazione - Art. 3 – il territorio comunale è articolato in zone brevemente indicabili come nella TABELLA 1:

TABELLA 1

	Zona
	Descrizione

	Zona A

Suddivisa in:

A1-Porta Fiorentina, Corso italia, Piazza sant’Agostino, Via Dante, Piazza dello Stillo, Via Cupola

A2-Via San Michele, Via Roma, zona Porta Romana
	Centro Storico (dentro le mura castellane). 



	Zona B


	Centri abitati ubicati lungo le strade provinciali o regionali,  come risultanti dalla perimetrazione adottata dal Comune ed allegata al presente regolamento 

	Zona C
	Parte rimanente del territorio rispetto ai punti sopradetti


· Requisiti degli esercizi di somministrazione alimenti e bevande - Articolo 4 – Per l’apertura, il trasferimento di sede, l’ampliamento e le modifiche strutturali dei locali degli esercizi di somministrazione di alimenti e bevande di cui alla L.R. n. 28/2005, compresi quelli di cui all’articolo 44 della L.R. n. 28/2005, devono sussistere, oltre ai requisiti e presupposti di legge previsti dalle vigenti disposizioni in materia commerciale, di pubblica sicurezza, urbanistico edilizia, di destinazione d’uso dei locali, igienico sanitaria, ambientale e di sicurezza, anche i requisiti di qualità definiti nell’allegato A) che segue , attestando il possesso del punteggio minimo di cui alla tabella 2), in base alla zonizzazione come definita al precedente articolo 3.
TABELLA 2

	Zona
	Punteggio per applicazione criteri di qualità

	Zona A1
	PUNTI 60 

	Zona A2
	PUNTI 50

	Zona B
	PUNTI 70 

	Zona C
	PUNTI 55


· ai fini dell’individuazione del punteggio concorrono esclusivamente i criteri che seguono (di cui all’allegato A del citato regolamento):

	n.
	Selezionare se posseduto
	Requisiti di qualità degli esercizi di somministrazione di alimenti e bevande
	Punteggio

	29. 1
	
	Aver esercitato in proprio, nell’ultimo quinquennio, l’attività di somministrazione di alimenti e bevande o aver prestato la propria opera, nell’ultimo quinquennio, presso imprese esercenti l’attività 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 

(Non si contano i due anni laddove siano stati considerati per raggiungere il requisito professionale di cui all’articolo 14, comma 1, lettera b), n. 3, della L.R. n. 28/2005 - Punteggio assegnato al titolare di ditta individuale o ad un solo socio con potere di rappresentanza) (Da dimostrare con apposita documentazione).
	1 

(per ogni anno fino ad un massimo di 5 punti)

	30. 
	
	Attestato di qualifica di partecipazione a corsi professionalizzanti della somministrazione di alimenti e bevande, organizzati da Associazioni di categoria o Enti pubblici o comunque soggetti autorizzati:

- corso di almeno 30 ore 
	4

	2. 
	
	- corso oltre le 30 ore 

(Punteggio assegnato al titolare di ditta individuale o ad un solo socio con potere di rappresentanza, per un massimo di due corsi effettuati nell’ultimo quinquennio) (Da dimostrare con apposita documentazione).
	5

	31. 
	
	Superficie di somministrazione di almeno 2.00 mq per ogni posto a sedere
	10

	32. 
	
	Disponibilità di parcheggi su area privata pertinente (o comunque a distanza di non oltre 50m dall’esercizio) di superficie minima uguale al doppio della superficie di somministrazione 
	7

	33. 
	
	Disponibilità di un numero di parcheggi per autovetture su area pubblica facilmente raggiungibile (ad una distanza non superiore a 50 metri dall’esercizio: fino a 10 posti auto

(La distanza deve essere calcolata tenendo conto del percorso stradale più breve, a prescindere dal senso di marcia degli autoveicoli e dei pedoni)  
	2

	34. 
	
	Disponibilità di un numero di parcheggi per autovetture su area pubblica facilmente raggiungibile (ad una distanza non superiore a 50 metri dall’esercizio: oltre 10 posti auto 

(La distanza deve essere calcolata tenendo conto del percorso stradale più breve, a prescindere dal senso di marcia degli autoveicoli e dei pedoni)  
	4

	35. 
	
	Servizi igienici a disposizione in numero superiore rispetto  al numero minimo previsto dalla normativa
	4

	36. 
	
	Locali igienici visitabili secondo la  normativa per portatori di handicap (Almeno una sala dove si effettua la somministrazione, con relativo percorso). (Trattasi di un adeguamento ulteriore rispetto a quanto previsto dalla vigente normativa in materia)
	6

	37. 
	
	Area condizionata nel locale somministrazione (Deve essere dimostrato con apposita certificazione da tecnico abilitato)
	6

	38. 
	
	Locali visitabili secondo la normativa per i portatori di handicap nella misura di almeno una sala ove sia prevista la somministrazione e le parti di uso comune, se non già previsto da altra normativa
	5

	39. 
	
	Distanza dal più vicino esercizio autorizzato alla somministrazione al pubblico di alimenti e bevande (oltre 200 mt).

 Requisito da possedere solo al momento della presentazione della DIA (apertura e trasferimento di sede) o solo all’atto dell’ampliamento o delle modifiche strutturali)
	10

	40. 
	
	Interventi di qualificazione e recupero edilizio di edifici (l’intervento è da intendersi non limitatamente ai locali oggetto dell’attività, bensì riferito al ripristino o comunque ad interventi che interessino le facciate esterne dell’edificio, sia in riferimento alle parti tinteggiate che faccia a vista ed agli elementi di arredo urbano)
	15

	41. 
	
	Disponibilità di aree esterne pubbliche o private per l’esercizio dell’attività
	10

	42. 
	
	Qualità dell’arredo: utilizzo di materiali pregiati con esclusione di sedie e tavoli in plastica, nonché di tessuti ed arredi sponsorizzanti prodotti ovvero in materiale cartaceo.

(Per il bancone: marmo,legno massello, vetro, acciaio; per l’arredo: metallo o legno massello; per gli infissi: ferro o legno massello)  
	10

	43. 
	
	Disponibilità in uso di pertinenze private destinate a verde o area di verde pubblico in concessione attrezzate con strutture per il gioco dei bambini (altalena, scivolo, ecc.) o strutture per lo svolgimento di attività sportive o ricreative (campi da tennis, piste da gioco, campi da bocce, ecc.) 
	5

	44. 
	
	Esistenza di un’area per fumatori conforme ai requisiti tecnici di cui al D.P.C.M. 23/12/2003
	4

	45. 
	
	Adesione a criteri di qualità certificata ISO
	7

	46. 
	
	Superficie di somministrazione così come definita dall’art.41 della l.r.28/2005 fino a mq30 
	2

	47. 
	
	Superficie di somministrazione così come definita dall’art.41 della l.r.28/2005 da mq 31 fino a mq 100 
	5

	48. 
	
	Superficie di somministrazione così come definita dall’art.41 della l.r.28/2005 oltre mq 100 
	10

	49. 
	
	Menù in lingua inglese
	1

	50. 
	
	Utilizzo di apparecchiature e strumenti per il risparmio energetico: lampade a basso consumo, isolamento termico, regolatori di temperatura ambientale, impianti per lo spegnimento automatico delle luci. (Deve essere dimostrata con apposita relazione di tecnico abilitato)
	8

	51. 
	
	Utilizzo di materiali biocompatibili (materiali naturali quali legno, laterizio, marmo ecc.) negli arredimobili e fissi nella misura di almeno 2 tra: pavimentazione, bancone, arredi(tavoli e sedie), infissi.  
	9

	52. 
	
	Istallazione di almeno una postazione PC collegata ad Internet
	5

	53. 
	
	Possibilità di pagamento elettronico
	10

	54. 
	
	Adesione alle iniziative di promozione dei prodotti tipici toscani e iniziative commerciali patrocinate da Regione, provincia o Comune
	5

	55. 
	
	Menù a prezzo fisso (almeno l’offerta di un menù a prezzo fisso) 
	2

	56. 
	
	Area gioco per bambini di almeno 10 mq., appositamente attrezzata all’interno del locale 
	4

	Per un punteggio complessivo di _____________________ punti




 Ulteriori informazioni
Inserire ulteriori informazioni utili alla corretta attivazione della procedura
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
	L’interessato
___________________________________

	Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validità), altrimenti la firma va apposta  in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica


Scheda C – Modifiche
A. Attivazione della procedura
Il sottoscritto ai fini della modifica dei locali di esercizio dell’attività presenta:
La soluzione da scegliere è determinata dalla regolamentazione dell’ente competente. Informarsi bene prima di compilare questa sezione. Eventuali errori potrebbero determinare la non procedibilità della pratica.
A.1 [   ] ATTO D’OBBLIGO  con efficacia dalla data del _____________ (comunque non prima dell’eventuale termine stabilito dalla normativa e una volta acquisite tutte le autorizzazioni, permessi, nulla-osta e presentate le eventuali dichiarazioni necessarie ai fini del legittimo esercizio dell’attività)

B. Requisiti di esercizio
Qui di seguito vengono richieste informazioni sulle più ricorrenti condizioni di esercizio dell’attività. Se non viene data indicazione significa che il requisito verrà garantito successivamente e comunque prima dell’avvio effettivo dell’attività.
Il sottoscritto comunica le seguenti informazioni in merito ai descritti requisiti di esercizio dell’attività
	Requisito
	Non necessario
	Già verificato

	Notifica ai sensi del regolamento CE 852/2004
	[   ]
	[   ]

	Sorvegliabilità dei locali
	[   ]
	[   ]

	Agibilità dei locali
	[   ]
	[   ]

	Valutazione di impatto acustico
	[   ]
	[   ]

	Esame progetto VVF e C.P.I.
	[   ]
	[   ]


C. REQUISITI DEGLI ESERCIZI DI SOMMISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE  (Articolo 42bis L.R. 07/02/2005, n. 28) Delibera Consiglio Comunale n. 13 del 07/03/2008 

· Requisiti degli esercizi di somministrazione alimenti e bevande - Articolo 4 – Per l’apertura, il trasferimento di sede, l’ampliamento e le modifiche strutturali dei locali degli esercizi di somministrazione di alimenti e bevande di cui alla L.R. n. 28/2005, compresi quelli di cui all’articolo 44 della L.R. n. 28/2005, devono sussistere, oltre ai requisiti e presupposti di legge previsti dalle vigenti disposizioni in materia commerciale, di pubblica sicurezza, urbanistico edilizia, di destinazione d’uso dei locali, igienico sanitaria, ambientale e di sicurezza, anche i requisiti di qualità definiti nell’allegato A) che segue , attestando il possesso del punteggio minimo di cui alla tabella 2), in base alla zonizzazione come definita al precedente articolo 3. 

· Per gli esercizi di somministrazione di alimenti e bevande in esercizio alla data di entrata in vigore del presente atto, l’obbligo del rispetto dei requisiti definiti nell’allegato A), non si applica in caso di subingresso senza modifiche dei locali; 

· - in caso di variazioni non significative dei locali e delle attrezzature; 

· Per variazioni non significative dei locali e delle attrezzature si intende quelle non rilevanti ai fini e per gli effetti del Regolamento (CE) n. 852/2004 – D.P.G.R. n. 40R/2006.  

Articolo 9 -  Ampliamento dei locali 

· L’ampliamento e le modifiche strutturali dei locali degli esercizi di somministrazione di alimenti e bevande di cui alla L.R. n. 28/2005, compresi quelli di cui all’articolo 44 della L.R. n. 28/2005, non sono soggetti a dichiarazione di inizio attività o comunicazione al comune, ferme restando le  procedure da attivare previste da normative specifiche di settore (esempio: Regolamento (CE) n. 852/2004 - D.P.G.R. n. 40R/2006). 

· In tali circostanze i titolari degli esercizi di somministrazione di alimenti e bevande hanno comunque l’obbligo del rispetto dei requisiti di qualità definiti nell’allegato A), da comprovare con la presentazione al Comune di idonea documentazione tecnica (dichiarazioni, certificazioni, relazioni tecniche, ecc.) e di atto di obbligo irrevocabile per i requisiti di qualità, che si intendono conseguire ma che possono essere posseduti solo dopo l’inizio dell’attività, a firma dall’interessato.  

Ulteriori informazioni
Inserire ulteriori informazioni utili alla corretta attivazione della procedura

	Situazione precedente la variazione
(es. Superficie di somministrazione di 90 mq)

	Data Variaz.
(es. 1/1/2008)
	Situazione successiva alla variazione
(es. Superficie di somministrazione di 125 mq)


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	L’interessato
___________________________________

	Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validità), altrimenti la firma va apposta  in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica


Scheda D – Subingresso
A. Attivazione della procedura
Il sottoscritto ai fini del subingresso nell’avvio presenta COMUNICAZIONE di attività manifestando la volontà di avviare l’attività dal _____________ (comunque non prima dell’eventuale termine stabilito dalla normativa e comunque una volta acquisite tutte le autorizzazioni, permessi, nulla-osta e presentate le eventuali dichiarazioni necessarie ai fini del legittimo esercizio dell’attività)
B. Requisiti di esercizio
Qui di seguito vengono richieste informazioni sulle più ricorrenti condizioni di esercizio dell’attività. Se non viene data indicazione significa che il requisito verrà garantito successivamente e comunque prima dell’avvio effettivo dell’attività.
Il sottoscritto comunica le seguenti informazioni in merito ai descritti requisiti di esercizio dell’attività
	Requisito
	Non necessario
	Già verificato

	Notifica ai sensi del regolamento CE 852/2004
	[   ]
	[   ]

	Sorvegliabilità dei locali
	[   ]
	[   ]

	Agibilità dei locali
	[   ]
	[   ]

	Valutazione di impatto acustico
	[   ]
	[   ]

	Esame progetto VVF e C.P.I.
	[   ]
	[   ]


C. REQUISITI DEGLI ESERCIZI DI SOMMISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE  (Articolo 42bis L.R. 07/02/2005, n. 28) Delibera Consiglio Comunale n. 13 del 07/03/2008 

· Requisiti degli esercizi di somministrazione alimenti e bevande - Articolo 4 – Per l’apertura, il trasferimento di sede, l’ampliamento e le modifiche strutturali dei locali degli esercizi di somministrazione di alimenti e bevande di cui alla L.R. n. 28/2005, compresi quelli di cui all’articolo 44 della L.R. n. 28/2005, devono sussistere, oltre ai requisiti e presupposti di legge previsti dalle vigenti disposizioni in materia commerciale, di pubblica sicurezza, urbanistico edilizia, di destinazione d’uso dei locali, igienico sanitaria, ambientale e di sicurezza, anche i requisiti di qualità definiti nell’allegato A) che segue , attestando il possesso del punteggio minimo di cui alla tabella 2), in base alla zonizzazione come definita al precedente articolo 3. 

· Per gli esercizi di somministrazione di alimenti e bevande in esercizio alla data di entrata in vigore del presente atto, l’obbligo del rispetto dei requisiti definiti nell’allegato A), non si applica in caso di subingresso senza modifiche dei locali; 

Ulteriori informazioni
Inserire ulteriori informazioni utili alla corretta attivazione della procedura
C.1 Atto di cessione/affitto d’azienda
Porre particolare attenzione alla data in cui decorrono gli effetti giuridici dell’atto. In base alla vigente normativa possono essere previste sanzioni o addirittura decadenze per la presentazione tardiva della comunicazione.
La disponibilità dell’azienda è avvenuta per: 
[   ] proprietà 
[   ] affitto 
[   ] comodato
[   ] fusione 
[   ] conferimento d’azienda
[   ] scadenza affitto d’azienda
[   ] scissione d’azienda 
[   ] scioglimento e conferimento
[   ] per causa morte (eredità)
[   ] altro ________________________________________________________________________
Atto sottoscritto nelle forme previste dall’art. 2556 del codice civile il ____________ avente effetti giuridici dalla data del ____________ notaio: ________________________ 
ATTENZIONE: la comunicazione di subingresso va presentata entro 30 giorni dalla data degli effetti giuridici dell’atto di trasferimento
C.2 Dati del precedente titolare
Cognome ________________________________________ Nome ________________________________
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ____________________________________ (Prov. ____)
Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)
[   ] titolare di ditta individuale
[   ] legale rappresentante:
Denominazione _________________________________________________________________________
Forma societaria (es. SRL, SAS, SPA ecc….): indicare __________________________________________
Partita IVA __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (11 caratteri)
Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)
Sede: Comune di _____________________________________________ CAP __________ (Prov. ______)
Indirizzo ______________________________________________________________________ n. ______
Tel. ______________________ cell. _________________________ Fax ___________________________
E-mail _______________________________________________@________________________________
Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________________ al n. ________________
	Il subentrante
___________________________________

	Il cedente 
(in alternativa compilare la scheda E)
___________________________________


Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validità), altrimenti la firma va apposta  in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica
Scheda E – Cessazione
A. Attivazione della procedura
Fornire le informazioni utili ai fini della comunicazione. Attenzione: la presente comunicazione non vale ai fini della cancellazione dal registro delle imprese o per gli altri adempimenti (es. tributari) conseguenti alla cessazione dell’attività
Il sottoscritto 
Cognome ________________________________________ Nome ________________________________
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ____________________________________ (Prov. ____)
Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)
Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________________
Residenza: Comune di ________________________________________ CAP __________ (Prov. ______)
Indirizzo ______________________________________________________________________ n. ______
Tel. ______________________ cell. _________________________ Fax ___________________________
E-mail _______________________________________________@________________________________
[   ] titolare di ditta individuale
[   ] legale rappresentante:
Denominazione _________________________________________________________________________
Forma societaria (es. SRL, SAS, SPA ecc….): indicare __________________________________________
Partita IVA __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (11 caratteri)
Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)
Sede: Comune di _____________________________________________ CAP __________ (Prov. ______)
Indirizzo ______________________________________________________________________ n. ______
Tel. ______________________ cell. _________________________ Fax ___________________________
E-mail _______________________________________________@________________________________
Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________________ al n. ________________
comunica la cessazione dell’attività per:
A.1 [   ] cessazione definitiva dell’intera attività
A.2 [   ] cessazione parziale dell’attività. Continuano ad essere esercitate nell’immobile le seguenti attività:
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
A.3 [   ] cessione a terzi dell’azienda
Dati del subentrante
Cognome ________________________________________ Nome ________________________________
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ____________________________________ (Prov. ____)
Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)
[   ] titolare di ditta individuale
[   ] legale rappresentante:
Denominazione _________________________________________________________________________
Forma societaria (es. SRL, SAS, SPA ecc….): indicare __________________________________________
Partita IVA __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (11 caratteri)
Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)
Sede: Comune di _____________________________________________ CAP __________ (Prov. ______)
Indirizzo ______________________________________________________________________ n. ______

	L’interessato
___________________________________

	Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validità), altrimenti la firma va apposta  in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica


Scheda F – Adempimenti vari
A. Attivazione della procedura
La soluzione da scegliere è determinata dalla regolamentazione dell’ente competente. Informarsi bene prima di compilare questa sezione. Eventuali errori potrebbero determinare la non procedibilità della pratica.
Il sottoscritto, come previsto dalla vigente normativa, presenta:
A.2 [   ] dichiarazione di inizio di attività con efficacia dalla data del _____________ (comunque non prima dell’eventuale termine stabilito dalla normativa e una volta acquisite tutte le autorizzazioni, permessi, nulla-osta e presentate le eventuali dichiarazioni necessarie ai fini del legittimo esercizio dell’attività)

Relativamente ai seguenti adempimenti previsti dalla vigente normativa:
[   ] Affidamento di reparto

Superficie di somministrazione affidata al reparto
mq ______________
A

A favore di

Cognome ________________________________________ Nome ________________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ____________________________________ (Prov. ____)

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)

Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________________

Residenza: Comune di ________________________________________ CAP __________ (Prov. ______)

Indirizzo ______________________________________________________________________ n. ______

Tel. ______________________ cell. _________________________ Fax ___________________________

E-mail _______________________________________________@________________________________
[   ] titolare di ditta individuale
[   ] legale rappresentante:

Denominazione _________________________________________________________________________

Forma societaria (es. SRL, SAS, SPA ecc….): indicare __________________________________________

Partita IVA __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (11 caratteri)

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)

Sede: Comune di _____________________________________________ CAP __________ (Prov. ______)

Indirizzo ______________________________________________________________________ n. ______

Tel. ______________________ cell. _________________________ Fax ___________________________

E-mail _______________________________________________@________________________________
Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________________ al n. ________________

[   ] Altro: ______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
B. Requisiti di esercizio
Qui di seguito vengono richieste informazioni sulle più ricorrenti condizioni di esercizio dell’attività. Se non viene data indicazione significa che il requisito verrà garantito successivamente e comunque prima dell’avvio effettivo dell’attività.
Il sottoscritto comunica le seguenti informazioni in merito ai descritti requisiti di esercizio dell’attività
	Requisito
	Non necessario
	Già verificato

	Notifica ai sensi del regolamento CE 852/2004
	[   ]
	[   ]

	Sorvegliabilità dei locali
	[   ]
	[   ]

	Agibilità dei locali
	[   ]
	[   ]

	Valutazione di impatto acustico
	[   ]
	[   ]

	Esame progetto VVF e C.P.I.
	[   ]
	[   ]


C. Ulteriori informazioni
Inserire ulteriori informazioni utili alla corretta attivazione della procedura
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
	L’interessato
___________________________________

	Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validità), altrimenti la firma va apposta  in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica


Come utilizzare la modulistica
Questo documento può essere utilizzato per la presentazione di tutte le procedure riguardanti le attività in oggetto.
Questo documento è formato da una Scheda Generale e da singole schede relative alle specifiche tipologie di intervento che intendete attivare. In questo caso le schede sono:
Scheda Generale
Requisiti per l’esercizio dell’attività
Scheda A
Avvio di attività
Scheda B
Trasferimento di sede
Scheda C
Modifiche
Scheda D
Subingresso
Scheda E
Cessazione
Scheda F
Adempimenti vari
Semplificazioni: per la cessazione è sufficiente compilare la sola scheda E
Il presente modello si riferisce agli adempimenti necessari sotto il profilo amministrativo. Vi segnaliamo alcuni dei procedimenti più ricorrenti (l’elencazione non è esaustiva) che dovranno essere attivati prima, contestualmente o successivamente alla presentazione delle procedure previste nel presente modulo:
Sanità
Notifica ai sensi del regolamento CE 852/2004
Polizia Amministrativa
Installazione videogiochi, pubblico spettacolo ed intrattenimento
Ambiente
Inquinamento acustico
Edilizia
DIA o permesso a costruire, agibilità
Prevenzione incendi
Esame progetto e C.P.I.
Avvertenza
L’interessato si dichiara a conoscenza che i dati forniti devono essere veritieri ed è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi è un reato. Ne conseguono sanzioni (revoca, sospensione) e la decadenza dai benefici conseguiti.
Suggerimento
Per maggiori informazioni contattare l’ufficio competente a ricevere le procedure indicate nel presente modello. 
Privacy
Nel compilare questo modello le chiederemo di fornire dati personali che saranno trattati dall’Amministrazione nel rispetto dei vincoli e delle finalità previste dal Codice in materia di protezione dei dati personali (dlgs 196/2003). Il trattamento avverrà nell’ambito delle finalità istituzionali dell’Amministrazione e pertanto la vigente normativa non richiede una esplicita manifestazione del suo consenso. In ogni caso lei potrà esercitare i diritti riconosciuti dall’art. 7 del decreto e le altre facoltà concesse dalla vigente normativa.
	



