ESERCIZI DI SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE

DICHIARAZIONE ACCERTANTE IL POSSESSO DEI REQUISITI QUALITATIVI DI CUI ALL’AVVISO PUBBLICO PUBBLICATO IL 19/04/2007
AL SUAP di CHIESINA UZZANESE

Il sottoscritto
Cognome ________________________________________ Nome __________________________

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

Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

Via/P.zza __________________________________________ n. _______

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________

E-mail ___________________@_____________________ [   ] barrare se email con firma digitale
[   ] Titolare della impresa individuale
[   ] Legale rappresentante della Società

[   ] Proprietario/comproprietario 
[   ] Affittuario

[   ] Presidente ____________________
[   ] _________________________________

	C.Fisc
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 P.IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Denominazione o Ragione Sociale _______________________________________________

con sede legale ovvero [   ] amministrativa nel Comune di _______________________________ (Prov. ______ )  Via/P.zza __________________________________________ n. _______

CAP __________  Tel. ________________________ Fax ___________________________

E-mail ___________________@_____________________ [   ] barrare se email con firma digitale
Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________ al n. ___________

Iscrizione al Tribunale di ______________________________ al n. ___________ (se previsto)

Impianto sito in  ________________________________________________________________ Via/P.za _________________________________________________________ n. ___________

Descrizione per identificazione: ______________________________________________________

________________________________________________________________________________

[   ] catasto terreni [   ] catasto fabbricati  - Foglio di mappa ________________________________ particella/e _________________________________________sub. _________________________

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti, 

con riferimento all’Avviso pubblico contenente i criteri definitivi per gli esercizi di somministrazione di alimenti e bevande, pubblicato il 19/04/2007, 

CON RIFERIMENTO ALL’ALLEGATO “A” DELL’AVVISO PUBBLICO

Il sottoscritto inoltre DICHIARA:

	Barrare la voce interessata
	Criteri 
	Modalità dichiarazione
	punteggio

	
	Attestato di qualifica di partecipazione a corsi professionalizzanti nel settore alimentare organizzati da organizzazioni di categoria o enti pubblici o soggetti autorizzati posseduto dal titolare
	Allegare copia attestazione
	2

	
	Titolare dell’attività di età inferiore ai 30 anni


	Autocertificazione
	5

	
	Titolare dell’attività di età inferiore ai 35 anni


	Autocertificazione
	3

	
	Titolare dell’attività di sesso femminile


	Autocertificazione
	3

	
	Titolarità di altri esercizi di somministrazione nel territorio comunale (per titolarità si intende legale rappresentante o socio)
	Autocertificazione
	- 3 per ogni esercizio posseduto

	
	Presenza di un delegato alla somministrazione specificamente preposto al solo esercizio interessato (se unico requisito professionale)
	Autocertificazione
	2

	
	Presenza di dipendenti contrattualizzati – Almeno 2/3 del totale dei dipendenti
	· A tempo determinato
	Autocertificazione

(Allegare copia del contratto di lavoro al momento della DIA)
	2

	
	
	· A tempo indeterminato
	
	5

	
	Superficie di somministrazione di almeno 1,5 mq per ogni posto a sedere
	Allegare relazione tecnica**
	5

	
	Disponibilità di parcheggi su area di proprietà privata adiacente o distante dal locale di P.E non più di 50 ml*
	· Fino a 5 posti


	Allegare relazione tecnica
	3

	
	
	· Oltre 5 posti
	
	5

	
	
	· 
	
	

	
	Esposizione dei prezzi all’esterno dell’esercizio con chiara indicazione degli stessi ed esposizione dei criteri di qualità posseduti in base al presente atto
	Autocertificazione
	5

	
	Servizi igienici a disposizione dei clienti aggiuntivi al numero minimo previsto dalla normativa
	Allegare relazione tecnica
	5

	
	Immobili adeguati alla normativa per portatori di handicap, se non già prescritto (esclusi servizi igienici) 
	Allegare relazione tecnica
	5

	
	Area condizionata nel locale somministrazione
	Autocertificazione
	1

	
	Insonorizzazione dei locali (certificata da tecnico competente)
	Allegare relazione tecnica
	5

	
	Certificazione di qualità dei servizi offerti secondo standard riconosciuti ISO
	Allegare certificato ISO
	2

	
	Somministrazione di menu’ per celiaci
	Autocertificazione
	2

	
	TOTALE
	


*La misurazione della distanza si effettua in metri lineari misurati sulla via pubblica percorribile.

**La Relazione Tecnica deve essere prodotta e firmata da tecnico competente allegando obbligatoriamente la planimetria dei locali 

DICHIARA altresì

· di aver preso visione e accettare tutti le condizioni e termini di cui all’Avviso Pubblico per la definizione dei criteri definitivi per gli esercizi di somministrazione di alimenti e bevande pubblicato in data 19/4/2007, con particolare riferimento agli Art.3 e 4;

· di avere titolo, legittimazione e possesso dei requisiti per la presentazione della presente istanza e dei relativi endoprocedimenti;

· 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.

(in caso di cittadino straniero)

· di essere in possesso di permesso di soggiorno per ___________________ __________________________________ (specificare il motivo del rilascio) n° ______ rilasciato da __________________________ il _____________ con validità fino al ______

· di essere in possesso di carta di soggiorno n° ____  per  ______________ ________________________ (specificare il motivo del rilascio) n° _____ rilasciato da _________________________________ il _________ con validità fino al _____________

ALLEGA

[ X ] 
Fotocopia carta identità (se l’interessato non firma in presenza del dipendente addetto)
[   ] Documentazione tecnica attestante il possesso dei requisiti qualitativi sopra dichiarati

_________________________  lì ________________

                           (luogo )                       ( data)

L'interessato

     







_______________________________

	
	Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di  validità

’


