Al Sindaco del Comune di

35030 GALZIGNANO TERME PD

Oggetto : Comunicazione di trasferimento plubblico esercizio di somministrazione di
alimenti e bevande nella stessa zona di pianificengd e/o ampliamento dei locali, ai sensi
della Legge n°287/91.

[l/la sottoscritto/a

Cognome Nome C.F.

Data di nascita cittadinanza Sesso

Luogo di nascita:

Stato Provincia Comune
Residenza:

Provincia Comune

Via, piazza etc. n° C.AP.
In qualita di:

LI Titolare dell'omonima impresa individuale:
P IVA (se gia iscritto)

Con sede nel comune di Provincia
Via, piazza etc. n°__ C.A.P. tel.
N° di iscrizione al Registro Imprese (se gia isojit CCIAA di
[J L egale rappresentante della societa:
C.F P IVA (se diversafda
Denominazione o ragione sociale
Con sede nel comune di Provincia
Via, piazza etc. n°__ C.A.P. tel.
N° di iscrizione al Registro Imprese CCIAA di
COMUNICA

Relativamente al pubblico esercizio di somministag denominato

Ubicato in tipologia

* a — esercizi di ristorazione, per la somministragidi pasti e bevande, comprese quelle aventi
un contenuto alcolico superiore al 21 per centovdklme, e di latte (ristoranti, trattorie, tavole
calde, pizzerie, birrerie ed esercizi similari);

* b — esercizi per la somministrazione di bevandenprese quelle alcoliche di qualsiasi
gradazione, nonché di latte, di dolciumi, compregneri di pasticceria e gelateria, e di prodotti
di gastronomia (bar, caffe, gelaterie, pasticcedi@sercizi similari);



e alle attivita di trattenimento e svago in essr@tate

c — esercizi di cui alle lettere a) e b), in cuislamministrazione di alimenti e bevande viene
effettuata congiuntamente ad attivita di trattemitnee svago, in sale da ballo, sale da gioco,
locali notturni, stabilimenti balneari ed eserdinilari;

d — esercizi di cui alla lettera b), nei quali élesa la somministrazione di bevande alcoliche di
gualsiasi gradazione;

Q di trasferire il pubblico esercizio di somministrazione

Dai

locali ubicati in Via
nO

Ai locali ubicati in

via
Su una superficie complessiva di somministraziamagl

nO

Q di ampliare il pubblico esercizio di somministrazone

Superficie originariamente autorizzata mq

Nuova superficie mq.

Al fini della domanda il sottoscritto,

consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n°445/2000,

DICHIARA

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n°445,

in caso di false attestazioni o dichiarazioni, ivi compresa la decadenza dai benefici eventualmente
conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera:

di avere la disponibilita dei locali a titolo di ,
come risulta da ;

che i locali ove intende svolgere lattivita risglmmo ai requisiti di destinazione d'uso e di
agibilita previsti dalla normativa vigente (agitalin. del );

che il permesso d’'uso, sopra citato, corrispondieudtgni provvedimenti comunali in materie
edilizia (concessioni, autorizzazioni, d.i.a., conigl sanatorie, ...) relativi a detto edificio;

di avere ottenuto autorizzazione sanitaria n° del rilasciata da
per i locali oggetto dell'attivita;

O di essere iscritto al REC tenuto dalla CCIAA iceeeveeeeiiiiiieieeeiiieeeeeeeeiiiiiines al..

L del ...............per lattivita di somministrazione al pubblido alimenti e

bevande;

Q in alternativa o in aggiunta a quanto sapraaso di Societa / Associazioni:

IS [ 0 - Nato/a @ coooeeeieeeeeeeeee

| residente a..........cccccommmmeee e VIAIPLZA0 e



(0 (=7 O in qualita di legale rapmesnte/delegato, ai sensi dell'art.2 della Legge
n°287/1991.

6. di essere iscritto (oppure che l'impresa € isQrith R.E.A. tenuto presso la Camera di
Commercio di , aln°® in data

7. che l'attivita di somministrazione & conforme aqtm previsto dall'art.153 del Regolamento di
Esecuzione del T.U.L.P.S. e dal D.M. del 17.12r9364 (regolamento concernente i criteri di
sorvegliabilita dei locali adibiti a PP.EE.), dall209.01.89 n. 13 (disposizioni per favorire il
superamento delle barriere architettoniche);

8. che la societa, legalmente rappresentata dal dehte, & regolarmente costituita, ai sensi della
vigente normativa, con atto costitutivo stipulategso

in data e registrato presso in data
, con il numero
9. il rispetto delle norme urbanistico- edilizie, peezione incendi, per il locale oggetto della
richiesta,
10.(in caso di cittadino extracomunitario): di esserepossesso di permesso di soggiorno per
n° , rilasciato
da il con validita fino al

Dichiara inoltre di essere esente da qualsiasiacassativa prevista negli_artt. 11, 12, 92 del
T.U.L.P.S. approvato con R.D. 18 giugno 1931, 8 &/neqli Art.241, 313, 414, 421, 624, 625,
628, 629, 630, 336, 337 del Codice Pematioe:

- di non aver riportato condanna a pena restritteiéadiberta personale superiore ai tre anni pdittde
non colposo e non ha ottenuto la riabilitazione;

- di non essere sottoposto alla diffida o a misuraiclirezza personale e di non essere stato diahiara
delinquente abituale, professionale o per tendenza;

- di non aver riportato condanne per delitti contigpersonalita dello Stato o contro I'ordine pubiblic
ovvero per i delitti contro le persone commessi wofenza, o per furto, rapina, estorsione, seqaest
persona a scopo di rapina o estorsione, o pernzal® resistenza all’autorita e di godere di buona
condotta;

- di aver adempiuto all’istruzione elementare deppiréigli,

ovvero:

. di essere celibe/nubile;

. di essere coniugato con/senza prole;

. di avere figli, che per la loro eta, non sono teaotora a frequentare la scuola.

- di non essere stato condannato per reati cohbraon costume o contro la sanita pubblica o peclui
d’azzardo o per delitti commessi in stato di utiiezza o per contravvenzioni concernenti la praeeez
dell’alcolismo o per infrazioni alla legge sul lotb per abuso di sostanze stupefacenti

Allega alla presente:

Dichiarazione sostitutiva ai fini antimafia, ai sedell’art.5 del D.P.R. 3 giugno 1998, n°525;
Dichiarazione sostitutiva ai fini antimafia dei gamministratori con potere di rappresentanza
(in caso di societa);

Atto costitutivo e statuto della Societa/Ente/Asapione (copia hon autenticata);

Copia dell’Autorizzazione Sanitaria ottenuta plrcali oggetto dellattivita;

Copia dell'atto che giustifica la disponibilita decali;

Copia permesso di soggiorno (in caso di cittadixtcaeomunitario)
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