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PROVINCIA DI LUCCA



DICHIARAZIONE DI INIZIO ATTIVITA’

PER L’ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE TEMPORANEA

DI ALIMENTI E BEVANDE

Ai sensi dell’art. 45 l.r. 28/2005 e succ. modifiche

Al Responsabile dello

Sportello Unico per le Attività Produttive 

Il sottoscritto,
 Cognome_______________________________________________e nome__________________________________
Consapevole, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n°445/2000, delle conseguenze amministrative e penali previste dagli articoli 75 e 76 del medesimo decreto, in caso di false attestazioni o dichiarazioni, ivi compresa la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

DICHIARA
C.F.___________________________________________Cittadinanza________________________
Sesso       M         F    
Data di nascita____/_______/_______  Luogo di 

nascita__________________________________________________________________________
Residenza_______________________________n._______________________C.A.P.____________

In qualità di :
· titolare dell’omonima impresa individuale
P.IVA|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

con sede nel Comune di ______________________________________ (prov. ______ )

Via/P.zza ________________________________ n. _____ C.A.P. |__|__|__|__|__|

Tel._________________________________

Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di _____________al n. ________

· legale rappresentante della Società

C. F.| __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|




P.IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

denominazione o ragione sociale ____________________________________________

con sede nel Comune di _____________________________________ (prov. _______  )

Via/P.zza _________________________________  n. _____ C.A.P. |__|__|__|__|__|

Tel. __________________________________

Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di _____________al n. ________

DICHIARA L’AVVIO DELL’ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE TEMPORANEA
Dal _____________________________al_______________________presso_________________
DICHIARA E AUTOCERTIFICA

 REQUISITI PROFESSIONALI

Dichiarazione del L.R./titolare o preposto come:
ٱ risulta già agli atti in possesso di questa Amministrazione Comunale;



ٱ da procura institoria di seguito allegata (ALLEGATO B);

Cognome___________________________________Nome_______________________________

Data di nascita____________________Sesso M   F  cittadinanza__________________________

Luogo di nascita: Comune_____________________________________________(Prov______)

Via/P.zza_________________________________________n._________C.A.P.______________

Designato preposto dalla società in data_______________________limitatamente alla durata della manifestazione

Altopascio, ________________











Firma*









     ________________________
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ALLEGATO A
PROCURA INSTITORIA

Il sottoscritto 

Cognome _______________________________ Nome ___________________________________

nella sua qualità di Legale Rappresentante della società _____________________________________

INDICA 

ai sensi dell’art 45 comma 2 LR 28/2005

quale persona specificamente preposta all’attività di somministrazione temporanea di alimenti e bevande limitatamente alla durata della manifestazione: 

il/la sig/ra Cognome _____________________________ Nome ____________________________

Nato/a a ________________________________________________ il ______________________

Residente in ______________________________________________________________________ 

Via/P.zza  ___________________________________________ n° ________CAP _____________

CF ___________________________________ telefono n°  ________________________________

in possesso dei requisiti di onorabilità di cui all’art.13 L.R. 28/2005 e di uno dei seguenti requisiti professionali di cui all’art.14 L.R.28/2005:

· aver frequentato con esito positivo un corso di formazione professionale relativo alla somministrazione di alimenti e bevande, come disciplinato dalla vigente normativa delle Regioni  e delle Province autonome di Trento e Bolzano presso __________________ ______________________________________________________________________ ;

 (specificare l’ ente o l’associazione organizzatrice, la sede del corso e la data di svolgimento)

· aver esercitato in proprio, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, l’attività di somministrazione di alimenti e bevande o aver prestato la propria opera , per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, presso imprese esercenti l’attività nel settore della somministrazione di alimenti e bevande  in qualità di dipendente qualificato addetto alla somministrazione, alla preparazione o all’amministrazione o in qualità di socio lavoratore di cooperativa e, se trattasi di coniuge, parente o affine, entro il terzo grado dell’imprenditore,in qualità di coadiutore familiare, comprovata dall’iscrizione all’INPS;

· essere in possesso di un diploma di istituto di istruzione secondaria di secondo grado o di laurea aventi indirizzo attinente alle materie dell’alimentazione o della somministrazione;

· essere stato iscritto al REC di cui alla L. 426/71 per attività di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande o alla sezione speciale del medesimo registro per la gestione di impresa turistica, salvo cancellazione dal medesimo registro, volontariamente o per perdita dei requisiti
Data  ________________


IL LEGALE RAPPRESENTANTE* 
                                                  ____________________________

Per accettazione




ILPREPOSTO*  

___________________________________

1. *La firma apposta dal dichiarante non è soggetta ad autenticazione, ai sensi dell’art.38, comma 3, del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n°445 “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, nei seguenti casi:

2. se apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere l’atto;

3. se il documento sia presentato unitamente a copia fotostatica, ancorché non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.
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