	

	COMUNE DI PIANO DI SORRENTO
       II °  SETTORE – ATTIVITA’ PRODUTTIVE       



	

	COMUNE DI PIANO DI SORRENTO
Provincia di Napoli




ESERCIZIO DI SOMMINISTRAZIONE AL PUBBLICO        bollo
 DI ALIMENTI E BEVANDE
TIPOLOGIA:   □ A      □ B     □ C     
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 

consapevole delle responsabilità conseguenti alle dichiarazioni mendaci o false attestazioni e dei loro effetti, ivi comprese l’ adozione di sanzioni amministrative e penali, tra cui il divieto di prosecuzione di attività nonché l’ impossibilità della sua conformazione alla normativa vigente 

nato/a a ________________________________________  (___) il __/__/____ nazione _______________________ , residente in ______________________________________ (___) alla Via _______________________________________ n. _____  CAP __________ tel/fax ___________________________________  e-mail __________________________ C.F. _______________________________

in qualità di

□ Titolare dell’  impresa individuale __________________________________

P. IVA (se già iscritto) _________________________________  con sede nel Comune di _____________________________________________________ (___) alla Via/Piazza _________________________________________________________________  n. ____ Tel/fax _______________________________ e-mail: ____________________________  N. iscrizione Registro delle Imprese (se già iscritto) _______________________________ presso la CCIAA di __________________________;

□ Legale Rappresentante della società ______________________________________ 

C. F. ____________________________  P.IVA _______________________ (se diverso dal C.F.) 

denominazione o ragione sociale ___________________________________________ con sede legale in _______________________________________________________  (___), Via/Piazza _____________________________________________  n. _____ CAP _______ tel/fax ________________ e-mail _____________________ 

N. iscrizione Registro delle Imprese (se già iscritto) _______________________________ presso la CCIAA di __________________________;

presenta 

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE  PER NUOVO ESERCIZIO
INDIRIZZO DELL’ ESERCIZIO

Comune di Piano di Sorrento alla Via/Piazza _____________________________________ n. ______ - Superficie complessiva locale mq _________ di cui destinati all’ attività di somministrazione  mq ________.

A tal fine 

DICHIARA ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000
REQUISITI  SOGGETTIVI
· di possedere i requisiti di cui all’ art. 2 commi 4 e 5 della  Legge n. 287 del 25 agosto 1991:
(art. 2 co.4 L. 287/91): di non essere stato/a dichiarato/a fallito/a; di non aver riportato una condanna per delitto non colposo a pena restrittiva della libertà personale superiore a tre anni; di non aver riportato una condanna per reati contro la moralità pubblica, contro l’ igiene o il buon costume; per delitti commessi in stato di ubriachezza o di intossicazione da stupefacenti, per reati concernenti la prevenzione dell’ alcolismo, le sostanze stupefacenti o psicotrope, il gioco d’ azzardo, le scommesse clandestine e la turbativa di manifestazioni sportive; per infrazioni alle norme sul gioco del lotto; di non aver riportato  due o più condanne nell’ ultimo quinquennio per delitti di frode nella preparazione o nel commercio degli alimenti, compresi i delitti di cui al libro secondo, titolo VIII, capo II del codice penale; 

· che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’ art. 10 della Legge 31/05/1965 n. 575 (antimafia) e s.m.i., né di essere sottoposto /a a una delle misure di prevenzione di cui all’ art. 3 L. 27.12.1956 n. 1423 e s.m.i.;

· di non aver riportato condanne per delitti contro la personalità dello Stato o contro l’ ordine pubblico, ovvero per delitti contro la persona commessi con violenza, o per furto, rapina, estorsione, sequestro di persona a scopo di rapina o di estorsione;

(art. 2 co. 5 L. 287/91): il divieto di esercizio dell’ attività commerciale permane per la durata di cinque anni a decorrere dal giorno in cui la pena è stata scontata o si sia estinta in altro modo, o qualora sia stata concessa la sospensione condizionale della pena, dal giorno del passaggio in giudicato della sentenza;

· di essere a conoscenza che i requisiti di cui sopra sono posseduti anche da tutti gli altri soggetti indicati dalla normativa, di seguito indicati:

                        nominativo                               qualità                            luogo e data di nascita

1)  _____________________     __________________  _________________________

2)  _____________________     __________________  _________________________

3)  _____________________     __________________  _________________________
4)  _____________________     __________________  _________________________

5)  _____________________     __________________  _________________________

se trattasi di impresa individuale:
-  di possedere il seguente requisito tecnico-professionale richiesto ai sensi dell’ art. 2 comma 1 L. 287/91 e per effetto dell’ art. 3 comma 1 lett. a) del D. L. 223/2006 convertito in L. 248/2006):

□diploma di scuola alberghiera  conseguito presso ______________________________ _______________________________________  il __________________;
□ attestato di frequenza, con esito finale favorevole, di un corso di formazione professionale per la somministrazione, riconosciuto  dalla Regione, rilasciato dalla Camera provinciale di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura di ____________________________  in data  _____________ ;
□Attestato di superamento dell’ esame per l’ iscrizione al Rec per la somministrazione, sostenuto presso la Camera di Commercio di _______________________ rilasciato il _____________;

□iscrizione al soppresso Rec per l’ attività di somministrazione presso la Camera di Commercio di Napoli in data ______________ al n. ___________;

se trattasi di società:

- che il requisito tecnico professionale di cui all’ art. 2 della L. 287/91 è posseduto dal Sig. _________________________________  nato a ____________________________  (____) il _____________ (e nel caso il preposto non appartenga alla compagine sociale, si allega procura speciale con effetto giuridico dal ____________ ), a decorrere dal ___________.
DATI RELATIVI ALL’  IMMOBILE 

Il sottoscritto dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000:

- che l’ immobile è in sua piena disponibilità per sussistenza atto di   □ proprietà          
□  locazione      □ altro __________________;
-  che l’ immobile possiede i requisiti di sorvegliabilità di cui al Decreto Ministeriale n. 564/92;
- che l’ immobile è conforme alla vigente normativa in materia urbanistica, edilizia e di destinazione d’ uso.
REQUISITI IGIENICO – SANITARI

◊ che l’ attività di cui trattasi (cucina, mensa e ristorazione collettiva – solo tipologia A e C) rientra tra quelle elencate nella parte I dell’ Allegato IV alla parte quinta del D. Lgs. n. 152 del 3.04.2006 “Impianti ed attività in deroga” ex art. 272 dello stesso decreto, per cui trattasi di impianti ad inquinamento poco significativo e di aver comunicato alla Regione Campania – Settore Ecologia – Tutela dell’ ambiente – Disinquinamento – la sussistenza delle condizioni di poca significatività dell’ inquinamento atmosferico prodotto completa di versamento di € 15,49 per spese amministrative e diritti eseguito su c/c postale n. 21965181 intestato a Regione Campania Servizio Tesoreria – IAPS – codice tariffa 0508 (si allega copia della comunicazione);

◊ che ha piena consapevolezza degli obblighi derivanti dalla normativa sull’ autocontrollo, basato sul sistema HACCP (D. Lgs. 155/97), la quale sarà gestita □ direttamente dal sottoscritto  □ dal Sig. ___________________________________________ iscritto presso la C.C.I.A. di __________________ al n. __________________  dal ___________________, e di aver provveduto alla presentazione a codesto Comune del Modello A (Dia Alimentare) ai sensi dell’ art. 6 del Regolamento CE n. 852/2004   per l’ inoltro alla ASL territorialmente competente;

□Si riserva di allegare la seguente documentazione:
□Si allega la seguente documentazione:

· 3 planimetrie dell’ immobile in scala 1:50 o 1:100 con l’ indicazione dell’ uso a cui sono destinati i vari locali, delle quote in riferimento al piano stradale, indicazione delle altezze, della superficie dei locali e a firma di tecnico iscritto all’ Albo;

· 3 relazioni tecnico-descrittive a cura del tecnico che ha firmato la planimetria, nella quale si certifichi la conformità dell’ immobile alla normativa urbanistica, nonché le condizioni atte all’ abbattimento delle barriere architettoniche ai sensi del Decreto n. 236/1989 e del D.P.R. n. 503/1996;

· Perizia giurata di un tecnico abilitato che certifichi la conformità alla normativa anti-incendio;

· Dichiarazione di conformità dell’ impianto elettrico alla regola d’ arte, ai sensi della Legge 46/90 art. 9;

· Titolo attestante la proprietà dell’ immobile (autocertificazione proprietà, contratto di locazione, altro);

· Attestazione di regolare allaccio alla rete pubblica fognaria rilasciato dalla GO.RI. S.p.A. oppure copia dell’ istanza di rilascio autorizzazione;
· Atto dimostrativo relativo al possesso del requisito tecnico-professionale (corredato anche da procura speciale se trattasi di incaricato delegato non appartenente alla Società);

· Modello A da indirizzare alla ASL competente ai sensi del Regolamento CE 852/2004 completo di tutta al documentazione richiesta nello stesso;

· Valido documento di identità del dichiarante/copia del permesso di soggiorno;

· Atto costitutivo della società;

· Marca da bollo di € 14,62 per il rilascio della autorizzazione
Il/la sottoscritto/a è informato/a ed autorizza la raccolta ed il trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/03.

Piano di Sorrento, ____________
Firma per esteso del dichiarante


_________________________

MODELLO A

Modulo per la notifica all’ Autorità competente delle attività in campo alimentare soggette a registrazione ai sensi dell’ art. 6 del Regolamento C E n. 852/2004

Al Dipartimento di Prevenzione della ASL NA 5 

Via Acquasalsa n. 2

88845  POMPEI (NA)

per il tramite del Comune di Piano di Sorrento (NA)

Il sottoscritto _____________________________________________________________

nato a _______________________________________________________  prov. (_____) il (gg/mm/aa) ______________residente in ____________________________________  prov. (_____) Via /Piazza ___________________________________________________  n. ___________,  Codice fiscale _______________________________________________

nella sua qualità di □ Titolare   □ Legale rappresentante   □ Presidente pro tempore
della Ditta/Ente  ___________________________________________________________

con sede legale in ______________________________________________ prov. (____)

Via/Piazza _____________________________________________________ n. _________

Partita IVA n. __________________________  tel. ________________________

 Invia comunicazione, ai fini della registrazione prevista dalle vigenti norme in materia di igiene dei prodotti alimentari, dell’ attività come sotto descritta:
TIPO DI ATTIVITA’ :

□ stabilimento industriale 

    Per stabilimento industriale si intende ogni stabilimento o laboratorio avente un’ attività di produzione, di trasformazione e/o un’   attività di confezionamento e che non vende al dettaglio.

□ laboratorio artigianale con annessa vendita (anche su aree pubbliche)

    In questa voce è compreso ogni stabilimento o laboratorio avente un’ attività di produzione, di trasformazione e/o un’ attività di confezionamento e che non vende al dettaglio.

□ ristorazione pubblica (specificare) _____________________________________

    In questa voce sono comprese le forme di ristorazione che si svolgono in pubblici esercizi e che sono rivolte ad un consumatore indifferenziato quali bar, ristorante, trattoria, agriturismo, pizzeria, fornitura di pasti preparati, tavola calda/fredda, circoli, ecc.

□ ristorazione collettiva-assistenziale (specificare) _________________________

    In questa voce sono comprese le forme di ristorazione che sono rivolte ad un consumatore finale identificabile, quali mense aziendali, scolastiche, di comunità, ospedali, case di cura/riposo, collegi, ecc.

□ distribuzione all’ ingrosso (specificare) __________________________________________________

       In questa voce sono comprese le attività di distribuzione prima dello stadio della vendita al dettaglio, quali ad esempio la vendita all’ ingrosso, i depositi all’ ingrosso, ivi compreso lo stoccaggio anche temporaneo di alimenti presso magazzini, corrieri, ecc.

□ commercio in sede fissa

     In questa voce sono comprese tutte le attività che riguardano il commercio dei prodotti alimentari.

□ commercio con strutture mobili su aree pubbliche

□ trasporto

    in questa voce vanno comprese tutte le attività che riguardano il trasporto di prodotti alimentari.

□ altro (specificare) _________________________________________________
    In questa voce sono comprese le attività sopra non considerate.

delle seguenti sostanze alimentari:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Indicare, per generi merceologici, le sostanze che si intendono produrre, preparare, confezionare, tenere in deposito, distribuire, trasportare.

Se si tratta di prodotti di gastronomia/rosticceria, indicare solo le principali tipologie.

L’ attività è già iniziata il _____________
Inizierà presumibilmente il _____________

Le lavorazioni avranno carattere: 
□ stagionale

□ permanente
Per le attività in sede fissa:

nei locali ubicati nel Comune di PIANO DI SORRENTO (NA)  Via/Piazza ____________________________________________________________ n. __________

tel. _____________________________________

Per le attività mobili:

i mezzi utilizzati (banchi mobili, autonegozi, depositi, mezzi di trasporto) sono nei locali ubicati nel Comune di PIANO DI SORRENTO (NA) Via/Piazza _____________________________________________________________  n. _________

tel. ____________________________________

Documentazione da allegare:

1. breve descrizione del processo

2. per le sole attività di produzione, preparazione e trasformazione: copia della pianta planimetrica in scala 1:100, firmata dal titolare o dal legale rappresentante (indicando, per ogni locale, la destinazione d’ uso, la superficie, l’ altezza, la disposizione spaziale degli stabilimenti e delle attrezzature principali)

3. autocertificazione attestante che:

     ◊ vengono rispettati i pertinenti requisiti generali e specifici in materia d’ igiene di cui all’ art. 4 del Regolamento 852/2004

     ◊ l’ attività opera nel rispetto delle vigenti normative per quanto riguarda le emissioni in atmosfera, lo smaltimento dei residui solidi e liquidi, l’ approvvigionamento di acqua potabile.

DICHIARA, inoltre, di essere informato che la presente comunicazione non sostituisce altri eventuali atti di rilevanza fondamentale ai fini dell’ avvio delle attività.

SI IMPEGNA a comunicare ogni successiva modifica a quanto sopra descritto.

IN FEDE (firma per esteso, leggibile) ___________________________________________

DATA (gg/mm/aa) ______________________
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