AL COMUNE DI_____________________

Oggetto :SEGNALAZIONE CERTIFICATA INIZIO ATTIVITA’  per  somministrazione di alimenti e  bevande

               in pubblico esercizio a seguito di trasferimento di sede.

Il sottoscritto ___________________________________________________ nato a _____________________
il _________________________, c.f. : ________________________ residente a _______________________

via/piazza _________________________________ n._________  tel. ___________________________

@___________________PEC____________________

in qualità di :

TITOLARE DELL’OMONIMA DITTA INDIVIDUALE

c.f. : ________________________________    p. iva : ___________________________________________

con sede legale in _____________________________________(prov. _____) ,  C.A.P. ________________      

via/piazza _________________________________________ n. _________tel. _______________________

@___________________PEC____________________iscritto al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _________________________________ al n. _____________________

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETA’

 : ____________________________________________________

c.f. : ________________________________    p. iva : ___________________________________________ 

con sede legale in ______________________________________(prov. _____) ,  C.A.P. ________________      

via/piazza _________________________________________ n. _________tel. _______________________

@___________________PEC____________________iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _________________________________ al n. _____________________

PREPOSTO ALLA SOMMINISTRAZIONE  : 

Cognome _____________________ Nome _________________________ nato a ______________________

il __________________ c.f.: __________________________________ tel. ___________________________

@___________________PEC____________________in possesso dei requisiti professionali quali : ___________________________________________________________

titolare di esercizio pubblico di somministrazione di alimenti e bevande di cui all’autorizzazione amministrativa 

n. ___________ del _______________________ con l’insegna “ ____________________________________” 

ubicato in via _______________________________________________________________ n. ____________

C OM U N I C A 

· Di aver trasferito dal _________________________ ;

· Che trasferirà dal ____________________________ ; 

il suddetto esercizio in via ________________________________________________________ n. _______________

in locale avente superficie complessiva di mq. ___________ e superficie per somministrazione di mq. _________ .

Trasmette, pertanto la nuova planimetria del locale, unitamente al certificato di agibilità dello stesso, e rimane in attesa dell’esito del sopralluogo per la verifica del requisito di sorvegliabilità.

Sarà cura del sottoscritto comunicare l’avvenuta attivazione.

Data ______________________





In fede

___________________________

SI ALLEGA :

· Copia documento di riconoscimento ;

· Planimetria del locale ( scala 1:100 o 1:50 ) ;

· Certificazione di agibilità e di destinazione d’uso del locale ;

· Originale dell’autorizzazione amministrativa del precedente esercizio.

NOTA : Per l’esercizio dell’attività di somministrazione, oltre alla presente, dovrà essere prodotta al Comune, in triplice copia, Denuncia Inizio Attività Sanitaria ai fini della registrazione, ai sensi dell’art. 6 del Regolamento CEE n. 852/04.
