SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO DI ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE RISERVATA AI SOCI DI ASSOCIAZIONI E CIRCOLI AFFILIATI AD ENTI CON RICONOSCIUTE FINALITA’ ASSISTENZIALI   (D.P.R. 04/04/01, N. 235)
                                                                    AL  DIRIGENTE   DEL   SETTORE   ATTIVITA’
                                                                ECONOMICHE DEL COMUNE DI CATANZARO

                                                               VIA  G.. Jannoni N.91           
                                                               88100 CATANZARO
Il/la sottoscritto/a |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

                                                      (cognome)                                                                                          (nome)

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   |__|__|    |__|__|__|__|__|__|   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|                   

                    (Comune di nascita)                          (prov.)            (data di nascita)                       (cittadinanza)

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   |__|__|   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
             (Comune di residenza)                                   (prov.)                                                    (Via/Piazza/Viale)                                                       

|__|__|__|__|     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                   
      (n° civ.)                                         (numero telefonico)                                                 (codice fiscale)

Indirizzo e-mail ________________________________

 in qualità  di  Presidente e legale rappresentante  pro-tempore  del  Circolo  privato denominato:                        
______________________________________________________________________________ 
(CODICE FISCALE/PARTITA IVA:  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| )
                                                                    S E G N A L A
ai sensi dell’art. 19  della  L. 241/1990 e s.m.i., l’inizio di attività di somministrazione  di  alimenti  e bevande  svolta direttamente in favore  dei  propri  associati presso la sede del circolo  ove sono svolte le attività istituzionali a seguito di (barrare l’opzione che interessa):
     apertura nuovo circolo

     trasferimento di sede dai locali ubicati in località ___________________________________

     Via/Viale/Piazza _______________________________________________ n. __________

A tal fine 

                                                                   D I C H I A R A
ai sensi  e per gli effetti degli artt. n. 46 e n. 47 del D.P.R. 28/12/00, N. 445 e consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal D.P.R. 28/12/00, N. 445, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e decade dai benefici (art. n.  76 del D.P.R. 28/12/00, N. 445) 
- il Circolo aderisce all’Associazione nazionale _________________________________________
  ed è composto da n. ________ soci
- il Circolo è situato in Catanzaro, località _______________________ ________ Via/Viale/Piazza _______________________________________________________, n. _____,
- la disponibilità dei locali in cui vengono svolte le attività è a titolo di: (barrare l’opzione che interessa) 
           proprietà       affitto       comodato      altro (specificare) _________________________________

- che l’attività svolta nei locali del Circolo non è in contrasto con il regolamento di condominio
- il numero massimo di persone, compresi gli addetti, che possono essere     contemporaneamente presenti nei locali sede del circolo in condizioni di sicurezza, è pari a     ______ 
· l’Associazione si trova nelle condizioni previste dall’art. n. 148, commi 3, 4/bis e 4-quinquies, del testo unico delle imposte sui redditi, approvato con D.P.R. 22/12/86, N. 917 e successive modifiche ed  integrazioni;
· il locale ove  è  esercitata  la somministrazione è conforme alle norme e prescrizioni  in  materia  edilizia  e igienico-sanitaria  e ai  criteri di sicurezza stabiliti dal Ministero dell’Interno ai sensi dell’art.3,comma 1 legge 287/91 nonché al  D.M. 564/1992,art. 4  e in particolare è ubicato all’interno della sede del Circolo e non ha  accesso diretto da strade,piazze o altri luoghi pubblici e che comunque non sono visibili dall’esterno., di essere in possesso delle prescritte autorizzazioni in materia;

· di aver presentato all’ A.S.P. di Catanzaro in data ___________________prot______la Notifica Unità di impresa  di Inizio Attività su apposito modello;

· •  Che la superficie complessiva del circolo è di mq. ________ di cui mq._________ adibiti alla somministrazione;
· che nei propri confronti non sussistono cause di divieto, sospensione o decadenza previsti dall’art. n. 10 della legge 31/05/1965, N. 575, come modificata dal D.P.R. 03/06/1998, N. 252 e che a proprio  carico  non  sussistono  cause  ostative   di  cui  agli  artt.  n. 11 e  92   del TULPS,  approvato con R.D. 18/06/31,  N. 773 ;
· che è a conoscenza dell’obbligo di comunicare immediatamente al Comune le variazioni intervenute successivamente alla presente denuncia di inizio attività in merito alla sussistenza dell’adesione all’Ente sopra indicato, nonchè alla sussistenza delle condizioni previste dall’art. n. 148, comma 4-quinquies, del testo unico delle imposte sui redditi e delle dichiarazioni sopra riportate;

 -   l’attività di somministrazione di alimenti e bevande è riservata esclusivamente ai soci del      Circolo;

-   che la destinazione d’uso dei locali è conforme alle prescrizioni normative vigenti relative all’attività    ricreativo-     culturale e di somministrazione in circolo privato;

       QUALORA L’ATTIVITÀ DI SOMMINISTRAZIONE SIA AFFIDATA IN GESTIONE A TERZI:

- che la gestione dell’attività di somministrazione è affidata alla ditta

______________________________________________________________________________
avente sede in _______________________________alla via_____________________________

C.F- : ___________________________________________di cui è titolare/legale rappresentante il Sig.______________________________________________________________________________
C.F. _________________________________________________________ Sesso M |_| F |_|

Data di nascita: _____/_____/_______/ cittadinanza________________Luogo di nascita: Comune _________________________ Provincia ____________Stato___________________Residenza:

Comune________________________________Via_____________________________________
 n. _____________ C.A.P. ____________
- che la persona in possesso dei requisiti professionali soggettivi per l’esercizio dell’attività di

  somministrazione al pubblico di alimenti e bevande, è il Sig. _____________________________
-  Il sottoscritto DICHIARA altresì di essere a conoscenza, ai sensi dell’art. 19 c. 3 della legge n.   241/1990, che l’accertamento della carenza di requisiti legittimanti comporta l’adozione    da parte della pubblica amministrazione di provvedimenti di divieto di prosecuzione dell’attività e    di rimozione dei suoi effetti.
  Allegati obbligatori :
 - Copia dell’atto costitutivo dell’Associazione e dello statuto (atto pubblico o scrittura privata;
    autenticata e registrata o della scrittura privata registrata);
· attestato di affiliazione ad Ente riconosciuto;

· Elenco di almeno cento soci;
· relazione tecnica asseverata ,corredata dai necessari elaborati grafici, a firma di un tecnico  abilitato iscritto al relativo albo ;
-    Certificato di agibilità  e di destinazione d’uso del locale;
- Copia della Notifica di Impresa Alimentare all’A.S.P.. di Catanzaro (nel caso in cui  si somministrano alimenti e bevande)

aro.

- Idoneità igienico sanitaria del locale adibito a Circolo;

- Autocertificazione (allegato A) possesso requisiti morali  (per il Presidente  , per il titolare della gestione e per il     preposto alla somministrazione );
- Autocertificazione (allegato B) possesso requisiti morali   di altre persone (Amministratore,soci) indicate all’art. 2    del  D.P.R. 252/1998;

- Autocertificazione (allegato C) possesso requisiti professionali del  preposto ;

- Fotocopia documento di riconoscimento valido del Presidente, e del rappresentante di gestione esterno

- Estremi o Copia permesso di soggiorno (per cittadini extracomunitari)

CHIEDE di inviare eventuali comunicazioni al seguente indirizzo ___________________________________________________________________________________________________________________________Tel.______________________________
                               FIRMA PRESIDENTE                        _______________________________

                            FIRMA GESTORE per accettazione         _______________________________

INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Il sottoscritto prende atto che, ai sensi dell’art. 13 del Codice in materia di dati personali (D.lgs. 196/2003), il

trattamento dei dati personali forniti nella presente s.c.i.a. è finalizzato unicamente all’attività controllo pertinente alla dichiarazione ed avverrà presso il Comune di  Catanzaro – titolare del trattamento – con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità.

I dati potranno essere comunicati agli incaricati del trattamento presso l’Ufficio Pubblici Esercizi. Oltre agli stessi, ne potrà venire a conoscenza il dirigente dell’U.O. Politiche Economiche, quale responsabile del loro trattamento. Il conferimento dei dati è obbligatorio per il riscontro della Segnalazione Certificata  di Inizio attività e la loro mancata indicazione comporta l’impossibilità di iniziare l’attività  segnalata.

Agli interessati sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del citato Codice ed in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, rivolgendo le richieste al Comune di Catanzaro –dirigente Settore Attività  Economiche. 

Il conferimento dei dati è obbligatorio per il riscontro della Segnalazione Certificata  di Inizio attività e la loro mancata indicazione comporta l’impossibilità di iniziare l’attività  segnalata.

Data__________________________________ Firma_____________________________________
ALLEGATO A

DICHIARAZIONE DEL POSSESSO DEI REQUISITI MORALI

(per il Presidente  , per il titolare della gestione e per il preposto alla somministrazione )

__l___ sottoscritt___  ____________________________________________________________

Data di nascita: |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| Cittadinanza: _______________________________

Luogo di nascita: Stato ______________________ Provincia _____ Comune ________________

Residenza: Provincia ______________________ Comune _______________________________

Indirizzo: _______________________________________ n. __________ C.A.P. |__|__|__|__|__|

Cod. fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| in qualità di __________________

 ________________________________________________________________________________
valendosi della disposizione di cui all’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 e consapevole delle pene stabilite per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni dagli artt. 483, 495 e 496 del Codice penale,

D I C H I A R A

- di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71, commi 1 e 2, del D.lgs. n. 59/2010,per come modificati dal D.Lgs. 14772012;P
- di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11,  92 e 131 del R.D. n. 773/1931; 
- che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della legge 31.5.1965, n. 575" (antimafia)2;

- che il proprio nucleo familiare è così composto:

	COGNOME E NOME
	DATA NASCITA
	LUOGO NASCITA
	RAPPORTO DI PARENTELA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Data _______________________                                        Firma _________________________

N.B.: E’ obbligatorio allegare fotocopia completa di un documento di identità di identità   in corso di validità del    dichiarante e del permesso di soggiorno per i cittadini      extracomunitari
ALLEGATO B

DICHIARAZIONE RELATIVA AL POSSESSO DEI REQUISITI MORALI

                        DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL’ART. 2 D.P.R. 252/1998
__l___ sottoscritt___  ____________________________________________________________

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| in qualità di _______________

della società denominata _________________________________________________________

Data di nascita |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| Cittadinanza ________________________________

Luogo di nascita: Stato ____________________ Provincia _____ Comune __________________

Residenza: Provincia ____________________ Comune _________________________________

Indirizzo: _________________________________________ n. _________ c.a.p. |__|__|__|__|__|

DICHIARA

1. Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71, del D.lgs. n° 59/2010,(per come modificato     dal D.Lgs. 147/2012);
2. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11, 92 e 131 del R.D. n.  773/1931; 
3. Che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia).

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dagli articoli 483, 495 e 496 del codice penale.

Data ________________________                                                       FIRMA






                   ______________________________________

N.B.: E’ obbligatorio allegare fotocopia completa di un documento di identità di identità in corso di validità del    dichiarante e del permesso di soggiorno per i cittadini extracomunitari
                                                                                                              
                                                                                                                              
    ALLEGATO  C 

DICHIARAZIONE DEL POSSESSO DEI REQUISITI PROFESSIONALI

DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PREPOSTO

	Cognome__________________________________________________ Nome _________________________________________________

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza _______________________________________________________________ Sesso: M |__| F |__| 

Luogo di nascita: Stato __________________________ Provincia _____________ Comune ______________________________________ 

Residenza: Provincia ______________________ Comune _________________________________________________________________ 

     Via, Piazza, ecc.________________________________________________________________ N. ______ C.A.P. ___________

__| DITTA INDIVIDUALE_________________ ________________________________________________________________________ 

|__| LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETA’__________________________________________________________________

|__| DESIGNATO PREPOSTO DALLA DITTA INDIVIDUALE O DALLA SOCIETA’________________________________________

     In  data_______________, GIUSTO ATTO NOTAIO_________________________________________________________________

DICHIARA:

1. Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del d.lgs. 26 marzo 2010, n. 59, per come modificato dall’art. 8 del D.Lgs 147/2012; 
2.  di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11,  92 e 131 del R.D. n.  773/1931
3. Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 
1965, n. 575” (antimafia). 

4. Di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali: 

4.1   |__| 
essere iscritto nel Registro Esercenti il Commercio (REC) presso la CCIAA di ______________________________________________

              
con il n. ___________ per ____________________________________________________________________________________________ 

4.2   |__| 
aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione degli alimenti: 

              
nome dell’Istituto ______________________________________________ sede __________________________________________________ 

                
oggetto del corso ______________________________________________anno di conclusione _____________________________________

4.3   |__| 
di aver per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, esercitato in proprio attività di impresa nel

           settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande o avere, prestato la propria opera, presso tali                 imprese, 

in qualità di dipendente qualificato, addetto alla vendita o all’amministrazione o alla preparazione degli alimenti, o in qualità di

socio lavoratore o in altre posizioni equivalenti o, se trattasi di coniuge, parente o affine, entro il terzo grado, dell’imprenditore, in

qualità di coadiutore familiare, regolarmente iscritto all’INPS dal____________al_______________(comprovata dalla iscrizione

all’Istituto nazionale per la previdenza sociale) 

nome impresa____________________________________               sede impresa_______________________________________

nome impresa___________________________________    sede impresa_______________________________________
4.4   |__| 
di essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, almeno triennale, o di altra scuola ad indirizzo 

professionale, almeno triennale, e che nel corso di studi erano previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla 

somministrazione degli alimenti; titolo di studio (1)___________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 19/6 c. della legge n. 241/1990 nonché dal capo VI del D.P.R. n.445/2000.

                                                                                                                                                                           FIRMA

                                                                                                                                    ______________________________________________ 

Data ____________________




[1] Il d.lgs. n. 59/2010 non contempla questa ipotesi tra quelle che costituiscono requisito professionale, ma il Ministero      dello Sviluppo con risoluzione   n. 61559 del 31/5/2010 ne ha sostenuto la validità ai fini dell’attività di vendita e di       somministrazione.

  N.B.: E’ obbligatorio allegare fotocopia completa di un documento di identità di identità in corso di validità del    dichiarante e del               permesso di soggiorno per i cittadini extracomunitari
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