PUBBLICI ESERCIZI
PER LA SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE

Istanza

Marca
Da
Bollo
€10,33
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Ai sensi della L.R. 24 dicembre 2003, n. 30 — Il sottoscritto:

Cognome Nome
C.F. Tel.
Data di nascita cittadinanza esso M [ F [
Luogo di nascita: Stato Prov. Comune
Residenza: Prov. Comune cap.
Via n.
In qualita di:
1 titolare dell’omonima impresa individuale — P.I.

Con sede nel Comune di Prov.

Via n. cap. tel.

N. iscrizione al Registro Imprese CCIAA di in data
1 Legale rappresentante della societa:

CF. PIL

Denominazione o ragione soc.

Via n. cap. Tel.

N. iscrizione al Registro Imprese CCIAA di in data




Presenta istanza relativa a:

NUOVA AUTORIZZAZIONE

Per somministrazione di

nei locali siti in Via

Tel. all’insegna

mgq. destinati alla somministrazione mgq. Totale dell’esercizio:

Preposto sig.

SUBINGRESSO

Per somministrazione di

nei locali siti in Via

Tel. all’insegna

mq. destinati alla somministrazione mgq. Totale dell’esercizio:

Preposto sig.

Precedente titolare sig.

Autorizzazione n. rilasciata in data




TRASFERIMENTO DI SEDE

Per somministrazione di

da Via n..
mq. adibiti alla somministrazione mgq. totali dell’esercizio

a Via n. mq.
Insegna tel.

Preposto sig.

Autorizzazione n. rilasciata in data

CESSAZIONE DELL’ATTIVITA’

Per somministrazione di

nei locali siti in Via n..

Tel. all’insegna

mgq. destinati alla somministrazione mgq. totali dell’esercizio:

cessata in data

Allegati:
e atto costitutivo della societa
e nulla-osta igienico sanitario dei locali

e Nel caso di subingresso: atto di compra vendita dell’attivita



QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE

11 sottoscritto

DICHIARA

[ Di essere in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 5 L.R. 24/12/2003, n. 30, e che non sussistono nei propri
confronti “cause di divieto, decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della L. 31/5/1965, n. 575” (antimafia);
[1 Di aver adempiuto agli obblighi di istruzione dei figli;

1 non ha figli [__h sono in et scolastica

Il sottoscritto dichiara INOLTRE:

] Iregolamenti locali di polizia urbana;
] [Iregolamenti locali di polizia annonaria;

] I regolamenti edilizi;

Data Firma

La presente autocertificazione viene ritenuta valida ai sensi di legge se:
a) In caso di presentazione diretta
Firma apposta in presenza del dipendente addetto a riceverla.

Modalita di identificazione:

Data

(il dipendente addetto)

b) In caso di invio per posta o per via telematica
Si allega fotocopia del seguente documento di riconoscimento.

Tipo n.

Rilasciato da in data

Data

(firma del dichiarante)



(da compilare a cura di soci/amministratori diversi dal legale rappresentante della medesima
societa che ha richiesto I’autorizzazione)

Cognome Nome
Data di nascita cittadinanza
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Comune Via n.
Cap. CF.
DICHIARA

Di essere in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 5 commi 2 e 4 del D.Lgs. 114/98 e che non sussistono nei propri
confronti “cause di divieto, decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della

L. 31/5/1965, n. 575” (antimafia);

11 sottoscritto € consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano 1’applicazione
delle sanzioni penali previste dall’art. 26 L. n. 15/1968.

Data Firma
Cognome Nome
Data di nascita cittadinanza
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Comune Via n.
Cap. CF.

DICHIARA
Di essere in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 5 commi 2 e 4 del D.Lgs. 114/98 e che non sussistono nei propri
confronti “cause di divieto, decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della
L. 31/5/1965, n. 575” (antimafia);
11 sottoscritto & consapevole che le dichiarazioni false, la falsitd negli atti e I’uso di atti falsi comportano I’applicazione
delle sanzioni penali previste dall’art. 26 L. n. 15/1968.

Data Firma
Cognome Nome
Data di nascita cittadinanza
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Comune Via n.
Cap. CF.

DICHIARA
Di essere in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 5 commi 2 e 4 del D.Lgs. 114/98 e che non sussistono nei propri
confronti “cause di divieto, decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della
L. 31/5/1965, n. 575” (antimafia);
11 sottoscritto & consapevole che le dichiarazioni false, la falsitd negli atti e I’uso di atti falsi comportano I’applicazione
delle sanzioni penali previste dall’art. 26 L. n. 15/1968.

Data Firma




