AL SUAP DELLA COMUNITA’ MONTANA VALLI DEL MONVISO 

PER IL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI ___________________
OGGETTO: S.C.I.A. – Segnalazione certificata inizio attività di somministrazione alimenti e bevande 
in circoli privati aderenti a enti nazionali con finalità assistenziali.

        (art. 2 DPR n. 235/2001, art. 19 L. 241/1990 s.m.i., art. 3 L.R. 29.12.2006, n. 38)
Il sottoscritto _____________________________________________________________

nato a  ___________________________________(Prov. di_______) il_______________

Codice Fiscale _______________________ Residente a __________________________
(Prov. di______) CAP.___________ Via  _________________________ n. ___________

( Tel. _____________ Fax ________________,
nella sua qualità di
|__|  Presidente   ​​                |__|  nuovo Presidente
del circolo privato denominato___________________________________________

con sede in   _____________________________________________________________

aderente all’Ente Nazionale ____________________________ riconosciuto dal Ministero;

codice fiscale circolo ___________________________

ai sensi dell’art. 19 Legge 241/90, come modificato dalla Legge 122/2010,

trasmette la presente

SEGNALAZIONE CERTIFICATA INIZIO ATTIVITA’ di
somministrazione di alimenti e bevande, riservata ai soci del circolo,

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, previste  dall‘art. 76, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e art. 489 C.P.:

DICHIARA 

· la somministrazione di alimenti e bevande sarà effettuata esclusivamente ai soci;

· il circolo si trova nelle condizioni previste dall’art. 111 comma 3, 4 bis e 4 quinquies del Testo Unico delle Imposte dei redditi come si rileva dall’Atto Costitutivo ovvero dallo Statuto ai seguenti punti ________________________________;
· il locale ove è esercitata la somministrazione è conforme:

1. alle norme e prescrizioni in materia edilizia;

2. alle norme e prescrizioni in materia sanitaria;

3. alle norme sulla sorvegliabilità dei locali;

· nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della legge 31.05.1965, n. 575 e successive modificazioni;

· che i locali dove ha sede l’attività non hanno subito alcuna modifica rispetto alla gestione precedente;

· di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno in corso di validità (solo per i cittadini stranieri).
· di aver inoltrato DIA sanitaria alla competente ASL.

· l’attività di somministrazione è stata  affidata con atto in data _____________________  al Signor   ___________________________________, che ha compilato e sottoscritto la dichiarazione allegata (Mod. A)
Data__________________________

Firma ___________________________

Allega alla presente in fotocopia:

|__|  atto costitutivo o Statuto;

|__|  delibera cambio denominazione circolo;

|__|  verbale nomina nuovo presidente circolo.
|__|  attestato di affiliazione.
|__|  documento di identità in corso di validita’ o permesso di soggiorno in corso di validità (solo per i cittadini stranieri).
Qualsiasi variazione inerente la presente S.C.I.A. deve essere comunicata per iscritto.

======================================================================
SI COMUNICA che:

· ai sensi degli artt. 7 e 8 della Legge 241/1990 la presentazione della presente S.C.I.A. costituisce altresì avvio del procedimento obbligatorio volto alla verifica della sussistenza dei presupposti e dei requisiti stabiliti dalla legge per l’esercizio dell’attività;

· l’ufficio competente all’istruttoria è …………

· il Responsabile del procedimento è ………….

· tutte le informazioni inerenti l’atto di cui è causa possono essere richieste direttamente all’Ufficio ………………………
· l’Amministrazione, in caso di accertata carenza dei requisiti e dei presupposti, nel termini di 60 (sessanta) giorni dal ricevimento della segnalazione, adotta motivati provvedimenti di divieto di prosecuzione dell’attività e di rimozione degli eventuali effetti dannosi di essa, salvo che, ove ciò sia possibile, l’interessato provveda a conformare alla normativa vigente detta attività ed i suoi effetti entro un termine fissato dall’Amministrazione, in ogni caso non inferiore a trenta giorni.

====================================================================
Mod.A)  da compilare solo nel caso di affidamento in gestione della somministrazione
DICHIARAZIONE DEL GESTORE L’ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI E BEVANDE.

Il sottoscritto _______________________________________________________________________

nato a _________________________________________________________ il _________________

residente a _________________________________Via ____________________________________

cittadinanza ____________________________ codice fiscale ________________________________

in qualità  di
( titolare di ditta individuale denominata  ________________________________________________
( legale rappresentante della società __________________________________________________,

con sede legale __________________________________________________________________

AFFIDATARIO dell’attività di somministrazione alimenti e bevande svolta nel circolo con sede in _________ - via _____________________________________________________ n. ____________

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e dall’art. 489 C.P.

D I C H I A R A

-
che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della Legge 31.5.1965, n. 575 e successive modificazioni;(1)
-
di aver assolto gli obblighi scolastici;

-
di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 commi 1 e 2 del D.Lgs 59/2010;(2)

di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali, per l’esercizio dell’attività di somministrazione di alimenti e bevande, di cui all’art. 5 Legge Regionale 38/2006, ovvero:

|__| aver frequentato un corso professionale per lo svolgimento dell'attività somministrazione di alimenti e bevande,  istituito o riconosciuto dalla Regione Piemonte o da altra regione o dalle Province autonome di Trento e Bolzano ed averne superato l'esame finale
nome dell'Istituto .........................................................................…… sede ....................................

oggetto del corso .....................................................................anno di conclusione ..........................

|__| di essere stato iscritto al R.E.C. per  l'attività di  somministrazione di alimenti e bevande e non esserne stato cancellato per la perdita dei requisiti soggettivi alla CCIAA di …………………….. al n° ………………… in data …………….…

|__|  di essere in possesso di un diploma di qualifica di istruzione professionale dei servizi di ristorazione o della qualifica di formazione professionale regionale del comparto alberghiero, del diploma di tecnico di istruzione professionale dei servizi alberghieri, nonché del diploma di laurea in tecnologie agroalimentari, tecnologie per la ristorazione, scienza dell'alimentazione o lauree equipollenti
nome dell'Istituto .....................................................................................…… sede ...........................
titolo conseguito................................................................…. anno di conclusione ......................…...

|__| aver esercitato in proprio, per almeno due anni nell'ultimo quinquennio, l'attività di somministrazione o avere prestato la propria opera, per almeno due anni nell'ultimo quinquennio, presso imprese esercenti l'attività di somministrazione, in qualità di dipendente qualificato addetto alla somministrazione o, se trattasi di coniuge, parente o affine entro il terzo grado dell'imprenditore, in qualità di coadiutore familiare, comprovata dall'iscrizione all'Istituto nazionale previdenza sociale (INPS).

nome impresa ………………………………….…….…..……… sede impresa ....................................

nome impresa ......................................................................... sede impresa ....................................

quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'INPS, dal .......................... al ........................

quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all'INPS, dal .......................... al …………………
- al fine dell’osservanza delle disposizioni dell’art. 5 comma 7 della legge regionale 38/2006 come modificato dalla legge regionale 23 aprile 2007 n. 9, dichiara che non svolge l’attività di delegato o le funzioni ed il ruolo di persona in possesso dei requisiti professionali presso altro esercizio pubblico;

Allega alla presente:

(- copia del documento di identità, qualora l'istanza sia presentata a mezzo posta o da un terzo;

(- copia permesso di soggiorno in corso di validità (per i cittadini extracomunitari).

Data __________________                               Firma ________________________________

Si informa che i dati personali raccolti sono trattati esclusivamente per la definizione del presente procedimento e nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti.

MOD. B) da compilare e firmare dagli altri componenti la Società nei casi in cui è prevista (S.n.c.: tutti i soci; S.a.s.: soci accomandatari; S.p.A. ed S.r.l.: rappresentante legale e componenti dell’organo di amministrazione);

Dichiarazione attestante il possesso dei requisiti morali di cui all’art. 71, commi 1 e 2 del D.Lgs. 59/2010 e l’inesistenza delle cause di divieto, decadenza, sospensione di cui all’art. 10 della L. 31.5.1965, n. 575 e s.m.i., da compilare da parte di:

Allegare fotocopia del documento di identità in corso di validità o fotocopia permesso di soggiorno in corso di validità per i cittadini extracomunitari.

Cognome _________________________________________ Nome ___________________________________
Sesso: M / F C.F. _________________________________________ Data di nascita ______________________

Luogo di nascita ________________________________________________________________ (Prov. di ____ )

Stato_______________________________________ Cittadinanza ____________________________________

Residenza ____________________________________________________________________ (Prov. di _____)

Via ______________________________________________________ n. _________________ CAP _________

DICHIARA
- che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della Legge31.5.1965, n. 575 e successive modificazioni;

- di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71, commi 1 e 2 del D.Lgs 59/2010; (2)
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, le falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dall'art. 489 del C.P.

Data _________________________                           Firma ___________________________________________

**********************************************************************************************************************************

Cognome _________________________________________ Nome ____________________________________

Sesso: M / F C.F. _________________________________________ Data di nascita ______________________

Luogo di nascita ________________________________________________________________ (Prov. di ____ )

Stato_______________________________________ Cittadinanza ____________________________________

Residenza ____________________________________________________________________ (Prov. di _____)

Via _____________________________________________________ n. _________________ CAP __________

DICHIARA
- che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della Legge31.5.1965, n. 575 e successive modificazioni;

- di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71, commi 1 e 2 del D.Lgs 59/2010; (2)
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, le falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dall'art. 489 del C.P.

Data _______________________                           Firma ____________________________________________

NOTE

TIPOLOGIA SANITARIA DELL’ATTIVITA' (D.P.G.R. 2/R/2008)
- tipologia 1: somministrazione di bibite, caffè, panini, tramezzini, brioches surgelate sottoposte a doratura, toast, piadine e prodotti similari, cioè alimenti che richiedono una minima attività di manipolazione e un eventuale riscaldamento;

-  tipologia 2: somministrazione di alimenti di cui alla lettera a) e, in aggiunta, prodotti di gastronomia da intendersi come:

- alimenti preparati in esercizi autorizzati, conservati con le modalità previste per la tipologia ed eventualmente sottoposti a riscaldamento;

- piatti semplici preparati con mero assemblaggio di ingredienti (es. macedonie, insalate o piatti a base di salumi e formaggi) previo lavaggio e sanificazione;

- preparazione e somministrazione di alimenti quali kebab, hot dog, patatine fritte, crepes e simili preparazioni, in considerazione del fatto che vengono utilizzate attrezzature precipue;

-  tipologia 3: somministrazione di alimenti di cui alle lettere a) e b), con attività di preparazione alimenti configurabile come piccola ristorazione e/o ristorazione veloce e/o tavola calda;

- tipologia 4: attività di preparazione alimenti, configurabile come attività di ristorazione tradizionale.

(1) – In caso di società, tutte le persone di cui al D.P.R. 252/98, art. 2, compilano l’allegato Mod. B)
(2)  ART. 71  DLGS 59/2010
1.  Non  possono  esercitare l'attivita' commerciale di  vendita e di somministrazione:

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

b)  coloro  che hanno riportato una condanna, con sentenza passata in giudicato, per delitto non colposo, per il quale e' prevista una pena detentiva  non  inferiore nel minimo a tre anni, sempre che sia stata applicata, in concreto, una pena superiore al minimo edittale;

c)  coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna  a  pena  detentiva  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;

d) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna  per reati contro l'igiene e la sanita' pubblica, compresi i delitti di cui al libro II, Titolo VI, capo II del codice penale;

e) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, due o piu' condanne, nel quinquennio precedente all'inizio dell'esercizio dell'attivita',  per  delitti  di  frode  nella  preparazione  e  nel commercio degli alimenti previsti da leggi speciali;

f) coloro  che  sono sottoposti a una delle misure di prevenzione di cui  alla  legge  27  dicembre 1956, n. 1423, o nei cui confronti sia stata applicata una delle misure previste dalla legge 31 maggio 1965, n. 575, ovvero a misure di sicurezza non detentive;

2. Non possono esercitare l'attivita' 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  moralita'  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'alcolismo, le sostanze  stupefacenti o psicotrope, il gioco d'azzardo, le scommesse clandestine, per infrazioni alle norme sui giochi.

3.  Il  divieto  di  esercizio  dell'attivita', ai sensi del comma 1, lettere  b),  c),  d), e) e f) permane per la durata di cinque anni a decorrere  dal  giorno  in  cui la pena e' stata scontata. Qualora la pena  si sia estinta in altro modo, il termine di cinque anni decorre dal   giorno   del  passaggio  in  giudicato  della  sentenza,  salvo riabilitazione.

4.  Il  divieto  di' esercizio dell'attivita' non si applica qualora, con  sentenza  passata in giudicato sia stata concessa la sospensione condizionale  della  pena  sempre  che  non  intervengano circostanze idonee a incidere sulla revoca della sospensione.

5.  In  caso  di  societa',  associazioni  od  organismi collettivi i requisiti  di  cui  al  comma  1  devono  essere posseduti dal legale rappresentante, da altra persona preposta all'attivita' commerciale e da tutti i soggetti individuati dall'articolo 2, comma 3, del decreto del Presidente della Repubblica 3 giugno 1998, n. 252.

=======================================================================






