





AL COMUNE DI VEZZANO LIGURE







via Goito, n.2







19020 Vezzano Ligure SP

Oggetto: Domanda di rilascio di autorizzazione per la somministrazione di alimenti e bevande – 

Articolo 55 della L.R.2 gennaio 2007 n.1.

Il/la sottoscritto/a:

Cognome: ___________________________________

 Nome: _____________________________

Codice Fiscale: _______________________________
Telefono: _____________________________________

Fax: ____________________________
Data di nascita: _______________
Cittadinanza: ___________________     
Sesso  FORMCHECKBOX 
 M     FORMCHECKBOX 
 F 

e-mail.......................................................@.......................................................  

Luogo di nascita:

Stato _____________________
Provincia: _____
Comune: ___________________________
Residenza:       Provincia: _______        Comune: ______________________________________________

Via/Piazza ...............................................................................................     N°......              C.A.P ....................
nella sua qualità di: 


[image: image1.wmf]
Titolare dell’omonima impresa individuale:

Partita I.V.A. ( se già iscritto): ........................................................................................................
con sede legale nel Comune di ________________________________________         Provincia _______

Via/Piazza _____________________________________________    N°......   C.A.P ...............
N. d’iscrizione al Registro Imprese ( se già iscritto) ___________________
 del __________________

Presso la CCIAA di ...........................................

[image: image2.wmf]
Legale rappresentante della Società:

Denominazione o ragione sociale ..........................................................................................................
                                                     ..........................................................................................................
Codice Fiscale: ____________________________
Partita I.V.A. ______________________________ (se diversa da C.F.):

e-mail.......................................................@.......................................................  
con sede legale nel Comune di: ______________________________________________  Provincia ........
Via/Piazza: ______________________________________________________    N°......   C.A.P ...............
N. d’iscrizione al Registro Imprese ( se già iscritto) __________________
del _________________ 

Presso la CCIAA di ...........................................
CHIEDE

Il rilascio dell’autorizzazione amministrativa per la somministrazione di alimenti e bevande da esercitarsi nei 

locali situati in Via/Piazza _________________________________________________
 al n° ___________


ubicati in:   
Zona 1       
Zona 2       
Zona 3        
Zona 4       
Zona 5        
Zona 6

per


    
Nuova apertura di esercizio




Trasferimento dell’esercizio sito in via ________________________________  n° ________

autorizzazione n° __________

del ___________________
con superficie di:
mq._____________ destinata alla somministrazione




mq._____________ destinata a depositi e servizi

in forma


         Annuale



         Stagionale dal _________________
al _________________

DICHIARA

la veridicità dei dati sopra menzionati e di quelli sottoindicati, consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dalla legge (art.76 del D.P.R. n.445 del 28/12/2000) in caso di false dichiarazioni o di false attestazioni.


     Di essere in possesso dei requisiti professionali di cui all’art.13, comma 1°, lett.a) della Legge Regionale n.1/2007, ovvero (barrare la casella interessata):

essere stato iscritto nel REC di cui alla l.426/1971, per l’attività di:

somministrazione al pubblico di alimenti e bevande

o

essere stato iscritto nel REC alla sezione speciale, per l’attività di:

gestione di impresa turistica


della Camera di Commercio di _______________________ al n° _____________ del ___________


e di non esserne mai stato cancellato volontariamente o per perdita dei requisiti;


aver frequentato con esito positivo un corso di formazione professionale per la somministrazione di alimenti e bevande come disciplinato dalla vigente normativa delle Regioni e delle Province autonome di Trento e Bolzano:

nome dell’Istituto _________________________ sede del corso _________________________

oggetto del corso ______________________________________________________________

anno di conclusione ____________________


essere in possesso di un diploma di Istituto secondario o universitario attinente all’attività di preparazione e somministrazione di alimenti e bevande:

nome dell’Istituto _________________________ sede del corso _________________________

oggetto del corso   _____________________________________________________________

anno di conclusione ____________________

aver esercitato in proprio, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio precedente l’avvio dell’attività, l’attività di somministrazione di alimenti e bevande:

tipo di attività _________________________ C.C.I.A.A. di _________________ R.I.n° _______


avere prestato la propria opera per almeno due anni nell’ultimo quinquennio precedente l’avvio dell’attività presso imprese esercenti l’attività nel settore della somministrazione di alimenti e bevande:

denominazione Impresa _______________________ tipo di attività ______________________

C.C.I.A.A. di ____________________________ R.I. n° _________________

in qualità di:

dipendente qualificato addetto alla somministrazione

dipendente qualificato addetto all’amministrazione


socio lavoratore di cooperativa

nome impresa _____________________________ sede impresa _____________________

nome impresa _____________________________ sede impresa _____________________

regolarmente iscritto all’INPS, dal  ______________________ al ____________________

ovvero in qualità di collaboratore familiare in quanto:

coniuge dell’imprenditore


parente entro il terzo grado dell’imprenditore


affine entro il terzo grado dell’imprenditore

regolarmente iscritto all’INPS, dal  ______________________  al ____________________


      Nel caso di Società che intendano avvalersi, ai fini del possesso dei requisiti professionali, del delegato:

            che i requisiti professionali sono posseduti dal preposto:

Cognome ________________________________ Nome ________________________________

per il quale si unisce la dichiarazione di cui all’Allegato/1

      Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art.12 della L.R.n.1/2007 (nota 1)

      (Allegato/2)


Che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della L.575/65;


Di assumere l’obbligo di adempiere alle procedure previste dalla normativa di settore ( D.I.A. sanitaria di cui al Reg. CE 852/04, valutazione di impatto acustico, rispetto del D.M.10/03/1998 e comunque di quanto previsto al comma 4 dell’art.55 della L.R.n.1/2007;


Di assumere l’obbligo di osservare le disposizioni di cui alla deliberazione del Consiglio Regione Liguria n.5/2008, in caso di effettuazione di attività di intrattenimento ed attività accessorie svolte congiuntamente alla somministrazione di alimenti e bevande;

Di essere in possesso dei requisiti di accesso minimi prioritari ed accessori corrispondenti alla zona dove ha sede l’esercizio (compilare la scheda parametri qualitativi Allegato /3).

Allegati:

· visura camerale o copia dell’atto costitutivo se trattasi di Società;

· copia della Procura Notarile di nomina del delegato se esterno alla Società.

Data ________________________________


*Firma _____________________________

  Dichiarazione resa di fronte




   Dichiarazione trasmessa con copia del 

  a Pubblico Ufficiale 





   documento di identità del dichiarante

· La firma non necessita di autenticazione se apposta davanti al funzionario incaricato alla ricezione  dell’istanza ovvero se la stessa viene corredata di copia (non autenticata) di un documento di identificazione del firmatario.

Allegato 1)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 46 D.P.R.  28.12.2000 n. 445)

POSSESSO DEI REQUISITI PROFESSIONALI E MORALI DEL DELEGATO della societa’

ALLA SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE 
__l__ sottoscritt________________________________________nat___ a ____________________________________
il _______________ di nazionalità _____________________ residente  a _____________________________________

in Via/Piazza ____________________________________________________________________________ n. ______

Codice Fiscale ________________________________

Accettando il ruolo di delegato alla somministrazione di alimenti e bevande della Società _______________________________________________________________________________________________

per l’esercizio sito in _______________________________________________________  n._________
consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarò punito ai sensi del codice penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrò dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ( art. 75 D.P.R. 445/2000); 

DICHIARO

Di essere in possesso dei requisiti professionali di cui all’art.13, comma 1°, lett.a) della Legge Regionale n.1/2007, (barrare la casella interessata):

essere stato iscritto nel REC di cui alla l.426/1971, per l’attività di:

somministrazione al pubblico di alimenti e bevande

o

essere stato iscritto nel REC alla sezione speciale, per l’attività di:

gestione di impresa turistica


della Camera di Commercio di _______________________ al n° _____________ del ___________


e di non esserne mai stato cancellato volontariamente o per perdita dei requisiti;


aver frequentato con esito positivo un corso di formazione professionale per la somministrazione di alimenti e bevande come disciplinato dalla vigente normativa delle Regioni e delle Province autonome di Trento e Bolzano:

nome dell’Istituto _________________________ sede del corso _________________________

oggetto del corso ______________________________________________________________

anno di conclusione ____________________


essere in possesso di un diploma di Istituto secondario o universitario attinente all’attività di preparazione e somministrazione di alimenti e bevande:

nome dell’Istituto _________________________ sede del corso _________________________

oggetto del corso   _____________________________________________________________

anno di conclusione ____________________

aver esercitato in proprio, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio precedente l’avvio dell’attività, l’attività di somministrazione di alimenti e bevande:

tipo di attività _________________________ C.C.I.A.A. di _________________ R.I.n° _______

avere prestato la propria opera per almeno due anni nell’ultimo quinquennio precedente l’avvio dell’attività presso imprese esercenti l’attività nel settore della somministrazione di alimenti e bevande:

denominazione Impresa _______________________ tipo di attività ______________________

C.C.I.A.A. di ____________________________ R.I. n° _________________

in qualità di:

dipendente qualificato addetto alla somministrazione

dipendente qualificato addetto all’amministrazione


socio lavoratore di cooperativa

nome impresa _____________________________ sede impresa _____________________

nome impresa _____________________________ sede impresa _____________________

regolarmente iscritto all’INPS, dal  ______________________ al ____________________

ovvero in qualità di collaboratore familiare in quanto:

coniuge dell’imprenditore


parente entro il terzo grado dell’imprenditore


affine entro il terzo grado dell’imprenditore

regolarmente iscritto all’INPS, dal  ______________________  al ____________________

      Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art.12 della L.R.n.1/2007 (nota 1);


Che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della L.575/65;

Dichiaro inoltre di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e di autorizzare la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo, ai sensi e per gli  effetti di cui all’art. 10 della legge 31.12.1996 n.675.

__________________________ lì ______________________


________________________________
                      
      ( firma per esteso del dichiarante) 
La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste e destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono ed ha la stessa validità dei certificati che sostituisce  ( art. 41 D.P.R. 445/2000)
La  presente dichiarazione: 
· È sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto
· E’ sottoscritta e inviata all’ufficio competente (anche via fax)  unitamente alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante.
La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri d’ufficio ( art. 74 comma 1 D.P.R. 445/2000)

Esente da imposta ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000












Allegato 2)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 46 D.P.R.  28.12.2000 n. 445)

POSSESSO DEI REQUISITI MORALI
Avvertenza:

La presente dichiarazione deve essere resa da parte di tutti i soggetti di cui al comma 3 dell’art.2 del D.P.R.252/1998  (tutti i soci per le SNC, i soci accomandatari per le SAS, gli amministratori ed i soci amministratori per le SRL-SPA-SAPA-Coc.Coop).

__l__ sottoscritt________________________________________nat___ a ____________________________________
il _______________ di nazionalità _____________________ residente  a _____________________________________

in Via/Piazza ____________________________________________________________________________ n. ______

Codice Fiscale ________________________________

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarò punito ai sensi del codice penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrò dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ( art. 75 D.P.R. 445/2000); 

DICHIARO

      Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art.12 della L.R.n.1/2007 (nota 1);


Che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della L.575/65;

Dichiaro inoltre di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e di autorizzare la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo, ai sensi e per gli  effetti di cui all’art. 10 della legge 31.12.1996 n.675.

__________________________ lì ______________________


________________________________
                      
      ( firma per esteso del dichiarante) 
La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste e destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono ed ha la stessa validità dei certificati che sostituisce  ( art. 41 D.P.R. 445/2000)
La  presente dichiarazione: 
· È sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto
· E’ sottoscritta e inviata all’ufficio competente (anche via fax)  unitamente alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante.
La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri d’ufficio ( art. 74 comma 1 D.P.R. 445/2000)

Esente da imposta ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000

__l__ sottoscritt________________________________________nat___ a ____________________________________
il _______________ di nazionalità _____________________ residente  a _____________________________________

in Via/Piazza ____________________________________________________________________________ n. ______

Codice Fiscale ________________________________

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarò punito ai sensi del codice penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrò dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ( art. 75 D.P.R. 445/2000); 

DICHIARO

      Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art.12 della L.R.n.1/2007 (nota 1);


Che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della L.575/65;

Dichiaro inoltre di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e di autorizzare la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo, ai sensi e per gli  effetti di cui all’art. 10 della legge 31.12.1996 n.675.

__________________________ lì ______________________


________________________________
                      
      ( firma per esteso del dichiarante) 
La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste e destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono ed ha la stessa validità dei certificati che sostituisce  ( art. 41 D.P.R. 445/2000)
La  presente dichiarazione: 
· È sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto
· E’ sottoscritta e inviata all’ufficio competente (anche via fax)  unitamente alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante.
La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri d’ufficio ( art. 74 comma 1 D.P.R. 445/2000)

Esente da imposta ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000

__l__ sottoscritt________________________________________nat___ a ____________________________________
il _______________ di nazionalità _____________________ residente  a _____________________________________

in Via/Piazza ____________________________________________________________________________ n. ______

Codice Fiscale ________________________________

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarò punito ai sensi del codice penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrò dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ( art. 75 D.P.R. 445/2000); 

DICHIARO

      Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art.12 della L.R.n.1/2007 (nota 1);


Che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della L.575/65;

Dichiaro inoltre di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e di autorizzare la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo, ai sensi e per gli  effetti di cui all’art. 10 della legge 31.12.1996 n.675.

__________________________ lì ______________________


________________________________
                      
      ( firma per esteso del dichiarante) 
La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste e destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono ed ha la stessa validità dei certificati che sostituisce  ( art. 41 D.P.R. 445/2000)
La  presente dichiarazione: 
· È sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto
· E’ sottoscritta e inviata all’ufficio competente (anche via fax)  unitamente alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante.
La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri d’ufficio ( art. 74 comma 1 D.P.R. 445/2000)

Esente da imposta ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000

__l__ sottoscritt________________________________________nat___ a ____________________________________
il _______________ di nazionalità _____________________ residente  a _____________________________________

in Via/Piazza ____________________________________________________________________________ n. ______

Codice Fiscale ________________________________

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarò punito ai sensi del codice penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrò dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ( art. 75 D.P.R. 445/2000); 

DICHIARO

      Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art.12 della L.R.n.1/2007 (nota 1);


Che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della L.575/65;

Dichiaro inoltre di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e di autorizzare la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo, ai sensi e per gli  effetti di cui all’art. 10 della legge 31.12.1996 n.675.

__________________________ lì ______________________


________________________________
                      
      ( firma per esteso del dichiarante) 
La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste e destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono ed ha la stessa validità dei certificati che sostituisce  ( art. 41 D.P.R. 445/2000)
La  presente dichiarazione: 
· È sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto
· E’ sottoscritta e inviata all’ufficio competente (anche via fax)  unitamente alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante.
La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri d’ufficio ( art. 74 comma 1 D.P.R. 445/2000)

Esente da imposta ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 46 D.P.R.  28.12.2000 n. 445)

POSSESSO DEI REQUISITI QUalitativi
__l__ sottoscritt________________________________________nat___ a ____________________________________
il _______________ di nazionalità _____________________ residente  a _____________________________________

in Via/Piazza ____________________________________________________________________________ n. ______

Codice Fiscale ________________________________

DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DEI REQUISITI MINIMI PRIORITARI E ACCESSORI CORRISPONDENTI ALLA ZONA (specificare la zona) __________________________________________

(si riporta di seguito l’elenco delle zone in cui è stato suddiviso il territorio comunale)

	Zone
	Numero requisiti

prioritari minimi
	Numero requisiti 

accessori minimi

	Zona 1

Vezzano Capoluogo
	3
	5

	Zona 2

Valeriano
	4
	7

	Zona 3

Buonviaggio
	4
	7

	Zona 4

Prati/Fornola
	7
	10

	Zona 5

Sarciara
	6
	5

	Zona 6

Bottagna/Piano di Valeriano
	4
	9

	Zona 7

Piani di Vezzano
	5
	8

	Zona 8

Lagoscuro
	4
	7


DEL PIANO DI SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE DEL COMUNE DI VEZZANO LIGURE DI SEGUITO INDICATI (barrare la casella corrispondente)

	
	
	
	     Requisiti 

	Requisiti

posseduti

(barrare casella)
	
	
	prioritario
	accessorio

	
	1
	Immobili adeguati alla normativa per portatori di handicap (esclusi i servizi igienici); non necessario per il centro storico
	X
	

	
	2
	Servizi igienici adeguati alla normativa per portatori di handicap, non necessario per il centro storico
	X
	

	
	3
	Servizi igienici dotati di acqua corrente calda e fredda distinti per sesso, non necessario per il centro storico
	
	X

	
	
	
	     Requisiti 

	Requisiti

posseduti

(barrare casella)
	
	
	prioritario
	accessorio

	
	4
	Climatizzazione del locale attestata da tecnico competente, non necessario per il centro storico


	X
	

	
	5
	Impianto di rinnovo automatico d’aria
	
	X

	
	6
	Insonorizzazione dei locali (certificata da tecnico competente) con pannelli fono isolanti che garantiscano all’esterno e negli ambienti confinanti una emissione inferiore al 10% dei limiti di legge
	X
	

	
	7
	Disponibilità di carrelli per alimenti e bevande
	
	X

	
	8
	Dotazione di montavivande in caso di somministrazione ad un piano diverso dalla cucina


	
	X

	
	9
	Personale di sala adatto per l’esplicazione di un decoroso servizio, dotato di uniforme adeguata (giacca bianca o nera, cravatta..)


	
	X

	
	10
	Disponibilità di area privata attrezzata per somministrazione all’aperto (almen0 10 mq)
	
	X

	
	11
	Presenza di sistema di pagamento elettronico
	X
	

	
	12
	Somministrazione di prodotti per celiaci e diabetici
	
	X

	
	13
	Utilizzo preferenziale  di vino e olio di produzione locale (ligure e toscano)


	X
	

	
	14
	Cucina fortemente legata al territorio, sia per i prodotti utilizzati, che per i “piatti”. La carta dei vini presenta una decisa territorializzazione (ristorante tipico regionale)


	X
	

	
	15
	Menu e prezzi anche in lingua inglese
	
	X

	
	16
	Somministrazione di pasti freschi con esclusione di alimenti precotti (es. primi piatti, pasticceria, ecc).Requisito obbligatorio per tutte le zone.


	X
	

	
	17
	Disponibilità di sale contigue
	
	X

	
	
	
	     Requisiti

	Requisiti

posseduti

(barrare casella)
	
	
	prioritario
	accessorio

	
	18
	Distanza dal più vicino esercizio autorizzato alla somministrazione al pubblico di alimenti e bevande (oltre i  100 mt) limitatamente alle zone di Prati/Fornola/Bottagna


	X
	

	
	19
	Esposizione all’esterno dell’esercizio di una tabella riassuntiva dei criteri di qualità posseduti in base al presente atto


	
	X

	
	20
	Adesione alle iniziative di valorizzazione del territorio comunale organizzate o patrocinate formalmente dall’Amministrazione Comunale


	X
	

	
	21
	Pubblicizzazione delle iniziative dell’Amministrazione Comunale e/o diffusione di informazioni di interesse per la collettività mediante apposite strutture, depliant, materiale illustrativo nel rispetto delle indicazioni impartite dall’Amministrazione Comunale


	
	X

	
	22
	Pubblicizzazione tramite internet dell’attività svolta e dei requisiti di qualità con indicazione della adesione alle iniziative per le quali è stato ottenuto un punteggio


	
	X

	
	23
	Punto internet gratuito


	
	X

	
	24
	Apertura domenicale e festiva
	X
	

	
	25
	Apertura giornaliera di almeno 12 ore al giorno


	X
	

	
	26
	Apertura serale per almeno 4 sere per settimana
	
	X

	
	27
	area attrezzata per fumatori
	
	X

	
	28
	Utilizzo fonti rinnovabili di energia (certificato tecnico abilitato)
	
	X

	
	29
	Utilizzo materiali biocompatibili (es: vernici ecologiche, legno non trattato chimicamente)


	X
	

	
	
	
	     Requisiti

	Requisiti

posseduti

(barrare casella)
	
	
	prioritario
	accessorio

	
	30
	Contestuale assunzione a tempo pieno o parziale di 1 o più dipendenti a tempo indeterminato attestato dall’avvenuta comunicazione effettuata presso il Centro per l’impiego. Nel caso in cui, per qualsiasi motivazione (giusta causa, giustificato motivo, dimissioni) venga meno il rapporto, resta inteso che tale requisito afferente al numero dell’organico deve essere ripristinato entro il termine perentorio di 2 mesi.
	
	X

	
	31
	Cassa per i pagamenti nettamente separata dal banco di servizio per la somministrazione.


	
	X

	
	32
	Soggetti o richiedenti rientranti nella fattispecie di imprenditore giovanile (Ditta individuale: titolare dell’attività di età inferiore ai 35 anni.  Società di persone: almeno la metà dei soci compreso il legale rappresentante della società di età inferiore a 35 anni.  Società di capitali: soggetti che rappresentano almeno il 50% del capitale sociale di età inferiore a 35 anni)
	
	X

	
	33
	Soggetti o richiedenti rientranti nell’imprenditoria femminile (Ditta individuale: titolare dell’attività di sesso femminile. Società di persone: almeno la metà dei soci compreso il legale rappresentante della società di sesso femminile. Società di capitali: soggetti che rappresentano almeno il 50% del capitale sociale di sesso femminile)
	
	X

	
	34
	Conoscenza di almeno una lingua straniera europea da parte del titolare o di un dipendente o collaboratore, comprovate da diploma o attestato di frequenza a corsi di lingue, rilasciato da Istituti o Scuole riconosciuti
	
	X


Data ________________________________


*Firma _____________________________

	NOTA 1


Articolo 12

(Requisiti morali)

1.Non possono esercitare l’attività commerciale di cui all’articolo 1:

a) coloro che sono stati dichiarati falliti, fino a che non sia intervenuto il decreto irrevocabile di chiusura del fallimento:

b) coloro che sono stati dichiarati delinquenti abituali, professionali o per tendenza, salvo che abbiano ottenuto la riabilitazione.

c) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna a pena detentiva non inferiore a tre anni per delitto colposo.

d) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna a pena detentiva o pecuniaria per uno dei delitti di cui al libro II, titolo VIII, capo II del codice  penale, ovvero per ricettazione, riciclaggio, insolvenza fraudolenta, bancarotta fraudolenta, usura, rapina, delitti contro la persona commessi con violenza, estorsione.

e) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna per reati contro l’igiene e la sanità pubblica, compresi i delitti di cui al libro II, titolo VI, capo II del codice penale.

f) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, due o più condanne, nel quinquennio precedente all’inizio dell’esercizio dell’attività, per delitti di frode nella preparazione o nel commercio degli alimenti, previsti da leggi speciali.

g) coloro che sono sottoposti ad una delle misure di prevenzione di cui alla legge 27 dicembre 1056 n.1423 (misure di prevenzione nei confronti delle persone pericolose per la sicurezza e per la pubblica moralità), da ultimo modificata dal decreto legge 27 luglio 2005 n.144 (misure urgenti per il contrasto del terrorismo internazionale), convertito in legge, con modificazioni, del d.l.27 luglio 2005 n.144, recante misure urgenti per il contrasto del terrorismo internazionale), o nei cui confronti  è stata applicata una delle misure previste dalla legge 31 maggio 1965 n.575 (disposizioni contro la mafia) da ultimo modificata dal d.l.144/2005, convertito dalla l.155/2005 ovvero sono sottoposti a misure di sicurezza.

2.Non possono esercitare l’attività di somministrazione di alimenti e bevande coloro che si trovano nelle condizioni di cui al comma 1 o hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna per reati contro la moralità pubblica e il buon costume, per delitti commessi in stato di ubriachezza o in stato di intossicazione da stupefacenti, per reati concernenti la prevenzione dell’alcoolismo, le sostanze stupefacenti o psicotrope, il gioco d’azzardo, le scommesse clandestine, per infrazioni alle norme sui giochi.

3.Non possono esercitare l’attività di distribuzione di carburanti coloro che si trovano nelle condizioni di cui al comma 1 o hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna per il delitto previsto dall’art.472 del codice penale.

4.Il divieto di esercizio dell’attività, ai sensi del comma 1, lettere c), d), e), f), h) permane per la durata di tre anni a decorrere dal giorno in cui la pena è stata scontata. Qualora la pena si sia estinta in altro modo, il termine di tre anni decorre dal giorno del passaggio in giudicato della sentenza.

5.Qualora sia stata concessa la sospensione condizionale della pena, non si applica il divieto di esercizio dell’attività.
6.In caso di società, associazioni o organismi collettivi, i requisiti di cui al comma 1, devono essere posseduti dal legale rappresentante, da altra persona preposta all’attività commerciale e da tutti i soggetti individuati dall’art.2, comma 3, del decreto del Presidente della Repubblica 3 giugno 1998 n.252 (regolamento recante norme per la semplificazione dei procedimenti relativi al rilascio delle comunicazioni e delle informazioni antimafia).






   Marca da bollo


      da € 14,62
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