La presente denuncia deve essere redatta in tre copie (comune-esercente-CCIAA)

Comunicazione di Inizio Attivita per
TRASFERIMENTO DELL’ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI E BEVANDE
(art. 43 L.R. 7.2.2005 n. 28)

UFFICIO COMMERCIO

COMUNICAZIONE N° DEL

Per il compilatore della comunicazione: scrivere solo nello spazio sottostante

AL CoMUNE DI MARCIANA MARINA
I Sottoscritto
COgNOME. .. et e e e e e e NOME...oi i,

Data di nascita ................ Cittadinanza

Luogo di nascita:

COMUNE ... e e e e e ee s (prov. ............ )
SAt0
Residenza:
COMUNE ... e e (prov. ...............)
VIa/P.Za oo [ PR
C.AP e -] PO

|| Titolare della omonima impresa individuale
Codice Fiscale |__ ||| ||| | [ | | [ | [ | |
Partita Iva |__ ||| ||| | [
Consede nel Comune di .......ccvvvveiiiiiiiiiiin e (Prov. coiniill)

VIAIPIAZZA ... e e e e e [ PR

|| Legale rappresentante della Societa
Denominazione 0 ragione SOCIAIE .........ee i e e e e e e
Codice Fiscale | ||| ||| | [ | ]

Denuncia di inizio di attivita per Trasferimento dell’ attivita di somministrazione alimenti e bevande, stessa zona
(agg. 2005-04-04)



Partita fva |__| || ||| || [ [ ||| ||

Denominazione 0 ragione SOCIAlE .........coiiiiiiiiii

Consede nel Comune di ......ccovvvvviiiiiiiiiiiiiiiiieieneeeee (PIrOVece )
VIAIPIAZZA .. e e e e e e e [ PR
CAP. ..o, tel.

Iscritta al R.l. della CCIAAdi.......ooovviiiii i, Al N

Sotto la propria responsabilita e consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi
comportano I’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, e la decadenza dai benefici
eventualmente conseguiti

DICHIARA
ai sensi dell’artt. 58 e 59 della L.R. n. 9/1995

di TRASFERIRE I’attivita di somministrazione di alimenti e bevande

di cui alla (barrare quello che interessa)

|__| autorizzazione n, del rilasciata dal Comune di ................
|__| denuncia di inizio di attivita prot. n. del
1 O Via

che il locale ha destinazione d’uso

|__| industriale |__|artigianale |__| commerciale
|__| turistico-ricettiva |__| direzionale || diservizio
|__| commerciale all’ingrosso |__| deposito |__|agricola

|__| altro (specificare)

compatibile con I’attivita di somministrazione di alimenti e bevande

- che i locali destinati all’attivita rispondono ai requisiti strutturali ed igienico sanitari previsti
dalle normative vigenti ;

- che I’attivita di somministrazione di alimenti e bevande viene esercitata nel rispetto delle
vigenti norme in materia igienico sanitaria, edilizia , urbanistica, di sicurezza e di destinazione
d’uso dei locali (art. 42, L.R. 28/2005)
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- che la superficie di somministrazione nei locali ove viene esercitata I’attivita di
somministrazione & pari a mq.

- diavere la disponibilita dei locali ove viene esercitata I’attivita di somministrazione quale

..................... (proprietario — affittuario, ecc)

- che i locali rispondono ai requisiti di sorvegliabilita di cui al D.M. interno n. 564/1992.

Si allega fotocopia del documento di identita

Data

Firma

Se la domanda non é firmata davanti al dipendente addetto a riceverla, ma inviata per posta, fax, via
telematica o tramite terzi e obbligatorio allegare fotocopia del documento di identita, in corso di validita.

I dati verranno trattati ai sensi del D. Igs. N. 196/03, “Codice della privacy”. Le medesime informazioni potranno
essere comunicate unicamente alle Amministrazioni Pubbliche direttamente interessate.

- 1l responsabile del trattamento dei dati € individuato nel responsabile del procedimento Sig.r........ccccocvvevvivinnnns
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