AL SINDACO DEL COMUNE DI CAPENA
UFFICIO ATTIVITA” PRODUTTIVE
PIAZZA SAN LUCA 2
00060 CAPENA

OGGETTO: denuncia di inizio attivita di somministrazione alimenti e bevande presso il domicilio del
consumatore (art. 3, comma 6. lettera a), I. 287/91; art. 19, L. 241/90 come modificato dall’art. 2c. 10,
L.537/93.

il/lasottoscrit.....

nat... a prov, il

resdentein prov.

Via cap te.

Cod. Fisc.
Nonin proprio main qualitadi e, cometale, in rappresentanza
di con sedelegdein
Via n. capitae
Iscrittad n.__ del registro societa eda n. del fascicolo presso
Cod. fisc. autorizzato ad inoltrare la presente dichiarazionein
forzade poteri conferitigli dai patti sociai (oppure ) domiciliato per la
caricaed ai fini dellapresente istanza, presso |a sede societaria rappresentata (oppure )

DICHIARA
Ai sens e per gli effetti di cui al’art. 19 dellaL. 241/90, come modificato dal’ art. 2 c. 10, della L. 537/93,
I'inzio ddll’ attivita di somministrazione di aimenti e bevande presso il domicilio del consumatore, prevista
dal’art. 3 c. 6 ddlaL. 287/91.
DICHIARA ALTRESI’

- di essereiscritto a registro esercenti il commercio tenuto dalla Cameradi Commercio di

an. in data per I’ attivitadi somministrazione a pubblico di aimenti e

bevande



- di effettuare la preparazione degli alimenti dasomministrare presso la sede di

per laquale sono state rilasciate tutte |e necessarie licenze ed autorizzazioni, anche sotto il profilo
igienico-sanitario come da documentazione allegata, (oppure

- di effettuareil trasporto delle sostanze alimentari con mezzi giudicati idonel dallaA.S.L. come da
documentazione alegata (oppure

- di avders , per lamanipolazione e somministrazione delgli alimenti e delle bevande, esclusivamente  esclusivamente di
persone munite di tessera sanitaria personale

ALLEGA ALLA PRESENTE

COPIA DELLA AUTORIZZAZIONE SANITARIA RELATIVA AL LUOGO DOVE VENGONO PREPARATI GLI
ALIMENTI DA SOMMINISTRARE RILASCIATA DALLA ASL.IN DATA

COPIA DELLA AUTORIZZAZIONE SANITARIA RELATIVA AL MEZZO UTILIZZATO PER IL TRASPORTO DELLE
SOSTANZE, RILASCIATA DALLA ASL.IN DATA

COPIA DELLE TESSERE SANITARIE DELLE PERSONE ADDETTE ALLA MANIPOLAZIONE E SOMMINISTRAZIONE
BEVANDE;

AUTOCERTIFICAZIONE DI CUI ALLA L.490/94, Al FINI ANTIMAFIA,;

- Atto costitutivo — statuto;

- atto dal qualerisultano i legali poteri di firma e rappresentanza sociae daparte di chi presentala
dichiarazione

- certificato di vigenzadellasocieta rilasciato da il

- ato di deegaa

nato a il a fini ddlasomministrazione;

? gli spazi in cornice vanno compilati solo nel caso di societa

Daa Firma

Informativaai sensi dell’art. 10 dellaLegge 675/96: i dati soprariportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti a fini del
procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.



