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Istruzioni per l'interessato:
Modello per la presentazione della denuncia diaondi attivita temporanea di somministrazione dneinti e bevande ai

sensi L.R. 28/2005 (Art. 45: In occasione di riunioni straordinarie di personiattivita® temporanea di somministrazione di alimtiee
bevande e’ soggetta a denuncia di inizio di ativiti sensi degli articoli 58 e 59 della I.r. 9A4%, al comune sul cui territorio I"attivita® si dge e
puo” essere effettuata dalla data di ricevimentdladeenuncia. 2. Lattivita’ di somministrazione dii al comma 1 puo’ essere esercitata
limitatamente alla durata della manifestazione édoaali o aree cui si riferisce e solo se il rigddente risulta in possesso dei requisiti di cuii agl
articoli 13 e 14 o se designa un responsabile insesso dei medesimi requisiti, incaricato di gedfiattivita® di somministrazione. 3. L attivitai d
somministrazione di cui al comma 1 non e’ sogggtéspetto della normativa vigente in materia distinazione d'uso dei locali, delle aree e degli
edifici. 4. Per lo svolgimento delle attivita® diraministrazione di cui al comma 1, nell’ambito dinifiestazioni a carattere religioso, benefico o
politico, e richiesto esclusivamente il possessioréquisiti di onorabilita™ di cui all*articolo 13nonche’ il rispetto delle norme igienico-sanitas

di quelle in materia di sicurezza. 5. Il comuneg\pa concertazione con le parti sociali interessatlige il calendario-programma annuale delle
manifestazioni ricorrenji

Istruzioni per il Comune:

Copia della comunicazione, con il timbro datarioiletmero di protocollo del Comune ricevente dogssere trattenuta
dall'interessato. Il Comune effettuera gli accedatnsui requisiti oggettivi. Inviare copia alla A®d (eventualmente) al
comando della Polizia Municipale per le attivitavijilanza e controllo.

Modalita di consegna:

- via fax (preferibile)

- firma digitale

- al Protocollo generale o dell’'ufficio ricevente
- posta ordinaria

REVISIONI
N° DATA DESCRIZIONE Note
REV. REV.
00 Non revisionati Modelli di precedenti edizioni Le precedenti versioni non sono utilizzabili dal28005 per i Comuni
Modelli basati sulla L. 287/1991 della Regione Toscana
01 Non revisionati Modelli di precedenti edizioni Le precedenti versioni non sono utilizzabili dal22005 per i Comuni
Modelli basati sulla L. 287/1991 della Regione Toscana
. Adeguamento alle disposizioni della L.R. 28/2005.
02 10/04/2005 Aggiornamento Modello valido per i Comuni della Regione Toscana
Verifica Approvazione Emissione
Firma Resp: Firma Direzione:Provincia di Firenze |Firma RQ: Data:
Dott. Simone Chiarelli Dott. Enno Ghiandelli Dott. Simone Chiarelli
suap@provincia.fi.it e.ghiandelli@provincia.fi.it suap@regione.toscana.it




_ _ Modulistica Numero ‘ M 49
Coordinamento Sportelli P - . T
Unici Esercizi di somministrazione — avvio di attivita Pag. 2/6
Sistema Gestione Qualit§ temporanea di somministrazione (TOSCANA) '
Nome file: DIA Rev. 02 del 10/04/05

Esercizi di somministrazione — avvio di attivita tenporanea di

somministrazione (TOSCANA)

SUAP di

3 copie in carta semplice + domanda unica

ovvero (se non gestiti dal

SUAP)

2 copie in carta semplice
Il sottoscritto quale esercente attivita comunica seguenti dati

SOGGETTO CHE ESERCITA ATTIVITA’

Cognome me No
Data di nascita / / Luogo di nascita (Prov. )
Cittadinanza italianavvero
Codice
Fiscale
Residenza: Comune di CAP (Prov. )
Via/P.zza n.
Tel. cell. Fax
E-mail @ [ ] barrare se email con firma digitale
[ ] Titolare della impresa individuale [ ] Legde rappresentante della Societa
[ ] Proprietario/comproprietario [ ] Affittuar io
[ ] Presidente [ ]
C.Fisc P.IVA

Denominazione o Ragione Sociale

con sede legale ovvero [ ] amministrativa nel Goendi

(Prov. ) Via/P.zza n.

CAP Tel. Fax

E-mail @ [ ] barrare se email con firma digitale
Iscritta al Registro Imprese della C.C.LLA.A. di al n.

Iscrizione al Tribunale di al n. (se previsto)

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsitaegli atti e I'uso di atti falsi comportano I'applicazione delle
sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 445/200 e la decadenza dai benefici conseguenti

DICHIARA DI INIZIARE ATTIVITA' DI SOMMINISTRAZIONE

TEMPORANEA DI ALIMENTI E BEVANDE

INIZIO MANIFESTAZIONE: / / ORE

Giorno mese anno

TERMINE MANIFESTAZIONE: / / ORE

Giorno mese anno
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[ ] In occasione di riunioni straordinarie di persone limitatamente alla durata
della manifestazione ed ai locali o aree cui si gfisce:

Nome della manifestazione:

[ ] manifestazione presente nel calendario-progna annuale delle manifestazioni ricorrenti approdal Comune
[ ] manifestazione NON presente nel calendarimgpamma annuale delle manifestazioni ricorrentirapgto dal
Comune in quanto:

REQUISITI PROFESSIONALI

Il sottoscritto ovvero

[ ]il sottoindicato incaricato di gestire |'afita” di somministrazione

Sig. Cognome Nome

Data di nascita Cittadinanza

Luogo di nascita: Comune (prov. ) Stato
Residenza: Comune (prov. )
Via/P.zza n. CAP

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsitdegli atti e I'uso di atti falsi comportano I'applicazione delle
sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 445200 e la decadenza dai benefici conseguenti

dichiara di essere in possesso del seguente reqdiginorabilita previsto dall’art. 13 della L.R8/2005 e
del requisito professionale previsto dall’'art. BilaL.R. 28/2005:

[ ] REQUISITO N. 1 (avere frequentato con esito positivo un @odé formazione professionale relativo
alla somministrazione di alimenti e bevande, edalsciplinato dalla vigente normativa delle
Regioni e delle Province autonome di Trento e 8wdp
[ ]Allego copia della documentazione attestantépossesso del presente requisito

[ 1]REQUISITO N. 2 (avere esercitato in proprio, per almeno dnei nell'ultimo quinquennio, Iattivita di
somministrazione di alimenti e bevande o aveestpto la propria opera, per almeno due anni
nell’ultimo quinquennio, presso imprese esdidattivita nel settore della somministrazione
di alimenti e bevande, in qualita’ di dipendequelificato addetto alla somministrazione o
alllamministrazione o in qualita’ di socio lastmre di cooperativa o, se trattasi di coniuge,
parente o affine, entro il terzo grado deibrenditore, in qualita® di coadiutore famiéa
comprovata dall’iscrizione all'INPS)

[ ]Allego copia della documentazione attestantiépossesso del presente requisito

[ ] REQUISITO N. 3 (essere stato iscritto al REC di cui alla |. 486/ per attivita' di somministrazione al
pubblico di alimenti e bevande o alla seziopec&le del medesimo registro per la gestione
di impresa turistica, salvo cancellazione dal esédo registro, volontaria o per perdita dei
requisiti)
[ ]Allego copia della documentazione attestantépossesso del presente requisito

data)

(firma del titolare del requisito professionale)
Firma da apporre davanti all'impiegato oppure alkg fotocopia del documento di riconoscimento irsoali validita’.
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[ ] Nell'ambito di manifestazioni a carattere
[ ]religioso
[ ] benefico
[ ] politico

Nome della manifestazione:

[ ] manifestazione presente nel calendario-progna annuale delle manifestazioni ricorrenti approdal Comune
[ ] manifestazione NON presente nel calendarimgpamma annuale delle manifestazioni ricorrentirapgto dal
Comune in quanto:

Il sottoscritto ovvero

[ ]il sottoindicato incaricato di gestire |'afita” di somministrazione

Sig. Cognome Nome

Data di nascita Cittadinanza

Luogo di nascita: Comune (prov. ) Stato
Residenza: Comune (prov. )
Via/P.zza n. CAP

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsit@egli atti e I'uso di atti falsi
comportano I'applicazione delle sanzioni penali preste dall’art. 76 del DPR
445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti

dichiara di essere in possesso del seguente reqdisinorabilita previsto dall'art. 13 della L.R8/2005:

data)

(firma del titolare dei requisiti)
Firma da apporre davanti allimpiegato oppure albeg fotocopia del documento
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Il sottoscritto DICHIARA
Le seguenti caratteristiche della manifestazione:
CALENDARIO DELLE INIZIATIVE:

(IN CASO DI CITTADINO STRANIERO)

- di essere in possesso diermesso _di__soqggiorno per
specificare il motivo del rilascion®

rilasciato da il con validita fino al
- di essere in possesso diarta di_soggiorno n° per
spécificare il motivo del rilascion® rilasciato da
il valihita fino al
DICHIARA

- di avere titolo, legittimazione e possesso dquisti per la presentazione della presente istanza
dei relativi endoprocedimenti;

- di essere a conoscenza che ogni comunicazioaéiveelai procedimenti attivati potra essere
inoltrata anche per il tramite dei professionigtidicati nel presente modello sia mediante
trasmissione ordinaria (lettera) che mediante éaxail o altro sistema di comunicazione.

ALLEGA ALLA PRESENTE
[X] Planimetria in scala utile del luogo in cui svolgera la manifestazione con
indicazione delle zone destinate alle varie a#ivit

[ ]
[ ]

[ X] Copia del documento di identita del richiedefsie I'interessato non firma in presenza del
dipendente addetto)

(luogo) ( data)
L'interessato

Firma da apporre davanti all'impiegato oppure alkeg fotocopia del
documento di riconoscimento in corso di validita’

NOTA - L'attivita puo essere iniziata IMMEDIATAMENTE DALLADATA DI PROTOCOLLO DELLA
PRESENTE COMUNICAZIONE
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AUTOCERTIFICAZIONE REQUISITI DI ONORABILITA"  (afirma di tutti i
soggetti che hanno potere di rappresentanz®).P.R. 252/1998 Art. 2 comma 3

Cognome Nome C.F.

Datadinascita /[  Cittadinanza Sesso: M[ JF[ ]
Luogo di nascita: Stato

Provincia Comune

Residenza: Provincia muBe

Via, piazza, ecc. N. CAP

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsitaegli atti e I'uso di atti falsi comportano I'applicazione delle
sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 445/200 e la decadenza dai benefici conseguenti
DICHIARA

- Di essere in possesso dei requisiti di onorabjiievisti dall’art. 13 della L.R. 28/2005:

a) coloro che sono stati dichiarati falliti, salslee abbiano ottenuto la riabilitazione;

b) coloro che sono stati dichiarati delinquentiwadli, professionali o per tendenza, salvo cheaibbttenuto la riabilitazione;

¢) coloro che hanno riportato, con sentenza pagsamdicato, una condanna a pena detentiva nfemidne a tre anni per delit
non colposo;

d) coloro che hanno riportato, con sentenza pagsafiadicato, una condanna a pena detentiva perdendelitti di cui al libro 1l
titolo VIII, capo Il del codice penale, ovvero pecettazione, riciclaggio, insolvenza fraudolentancarotta fraudolenta, usu
rapina, delitti contro la persona commessi conerinh, estorsione;

e) coloro che hanno riportato, con sentenza passaggudicato, una condanna per reati contro Itigiee la sanita™ pubblic
compresi i delitti di cui al libro 11, titolo VI, @po 1l del codice penale;

f) coloro che hanno riportato, con sentenza pasgafgiudicato, due o piu’ condanne, nel quinquenmiecedente all’inizi
dell’esercizio dell’attivita’, per delitti di frodeella preparazione o nel commercio degli alimetyisti da leggi speciali;

nei confronti delle persone pericolose per la sizza e per la pubblica moralita®) da ultimo modificdalla legge 26 marzo 2001
128 o nei cui confronti e” stata applicata unaededisure previste dalla legge 31 maggio 1965, B.(Bisposizioni contro la mafi
da ultimo modificata dalla legge 11 agosto 200228 ovvero sono sottoposti a misure di sicurezza.

g) coloro che sono sottoposti ad una delle misupgelenzione di cui alla legge 27 dicembre 1956,423 ( Misure di prevenzioIe

Data Firma
Da sottoscrivere in presenza del dipendente addettero allegare fotocopia del documento di ricaniogento

ra,

]

Cognome Nome C.F.

Datadinascita /[  Cittadinanza Sesso: M[ JF[ ]
Luogo di nascita: Stato

Provincia Comune

Residenza: Provincia muBe

Via, piazza, ecc. N. CAP

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsitadegli atti e I'uso di atti falsi comportano I'applicazione delle
sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 445/200 e la decadenza dai benefici conseguenti
DICHIARA

- Di essere in possesso dei requisiti di onorabjiievisti dall’art. 13 della L.R. 28/2005:

a) coloro che sono stati dichiarati falliti, salslee abbiano ottenuto la riabilitazione;

b) coloro che sono stati dichiarati delinquentiwadli, professionali o per tendenza, salvo cheaibbttenuto la riabilitazione;

¢) coloro che hanno riportato, con sentenza pagsamdicato, una condanna a pena detentiva nfemidne a tre anni per delit
non colposo;

d) coloro che hanno riportato, con sentenza pagsafiadicato, una condanna a pena detentiva perdendelitti di cui al libro 1l
titolo VIII, capo Il del codice penale, ovvero pecettazione, riciclaggio, insolvenza fraudolentancarotta fraudolenta, usu
rapina, delitti contro la persona commessi conerinh, estorsione;

e) coloro che hanno riportato, con sentenza passaggudicato, una condanna per reati contro Itigiee la sanita™ pubblic
compresi i delitti di cui al libro 11, titolo VI, @po 1l del codice penale;

f) coloro che hanno riportato, con sentenza pasgatgiudicato, due o piu’ condanne, nel quinquenmiecedente all’inizi
dell’esercizio dell’attivita’, per delitti di frodeella preparazione o nel commercio degli alimetyisti da leggi speciali;

nei confronti delle persone pericolose per la sizza e per la pubblica moralita’) da ultimo modificdalla legge 26 marzo 2001
128 o nei cui confronti e stata applicata unaedelisure previste dalla legge 31 maggio 1965, B.(Bisposizioni contro la mafi
da ultimo modificata dalla legge 11 agosto 200228 ovvero sono sottoposti a misure di sicurezza.

g) coloro che sono sottoposti ad una delle misupgelenzione di cui alla legge 27 dicembre 1956,423 ( Misure di prevenzioIe

Data Firma

ra,

]

Da sottoscrivere in presenza del dipendente addettero allegare fotocopia del documento di ricaniogento




