IMPORTANTE: IL MODULO VA COMPILATO CORRETTAMENTE IN TUTTE LE SUE PARTI

£ SOMMINISTRAZIONE Dl

g ALIMENTI E BEVANDE CON

%E: APPARECCHI AUTOMATICI

-é .DIC.)HIARAZIONE INIZIO ATTIVITA
Ai sensi del comma 1 dell’art. 19 della Legge 7 agosto 1990 n. 241

AL COMUNE DI AFFI codice ISTAT

AREA ATTIVITA PRODUTTIVE 023001

Ufficio Commercio
Via della Repubblica 9 — 37010 Affi (VR)

I1/La sottoscritto/a

cognome nome

luogo di nascita provincia o stato estero di nascita datadi nascita

codicefiscale cittadinanza Sesso
L] OmM OF

comune di residenza provincia o stato estero di residenza CA.P.

vig, viale, piazza, ecc. numero civico telefono

O in qualita di titolare dell'impresa individuale

T L T

sede nel comune di provincia o stato estero CA.P.

via, viale, piazza, ecc. NUMero Civico telefono

iscrizione a presso la Cameradi Commercio [LA.A. di numero Registro Imprese numero REA

Registro Imprese

O in qualita di legale rappresentante della societa

O in qualita di Procuratore della societa

denominazione sociale

codice fiscale partita VA

sede nel comune di provincia o stato estero CA.P.

vig, viale, piazza, ecc. numero civico telefono

iscrizione al presso la Cameradi Commercio |.A.A. di numero Registro Imprese numero REA

Registro Imprese

Trasmette
Dichiarazione Inizio Attivita  Ai sensi dellart. 2, comma 1, lettera b), e art. 13 comma 2, della L.R. Veneto 21.09.2007 n. 29

A - INIZIO DELL’ATTIVITA’
[1B - SUBINGRESSO NELL'ATTIVITA’
[1C - CESSAZIONE DELL’ATTIVITA’

che avv erra a far data dal :

Prima di consegnare il presente modulo, munirsi di una COPIA FOTOSTATICA che, timbrata dall’'ufficio competente, vale come
ricevuta per tutti gli eventuali ulteriori usi.

Copia del presente modello, corredata dagli estremi dell’avvenuta presentazione al comune e dalla modulistica del Registro Imprese, va
presentata al Registro Imprese della CCIAA di VERONA entro 30 giorni dall’effettivo verificarsi del fatto, qualora non siano giunte da parte del
Comune comunicazioni contrarie.
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SEZIONE A — INIZIO ATTIVITA

Il distributore automatico per la somministrazione di alimenti e bevande verra installato in AFFI su area:

O PRIVATA (indicare la Ditta presso cui I'apparecchiatura € installata)
O PUBBLICA (indicare nr. e data della Concessione di suolo pubblico)
L [ 1Y - PP ] S
(D117 WA O] g [t 1] [ 1= TP
L [ 1Y - TP ] S
(D117 WA O] g [t 1] o] 1= PP
L [ 1Y - PSPPI ] S
(D11 7= WA O] g [t 1] [ 1= PP
L [ 1Y - T PP ] S
(D117 WA O] g [t T[] 1= PP
L [ 1Y - T PP ] S
(D117 WA O] g [t T[] 1= PP
L [ 1Y - PP ] S
(D117 WA O] g [t T[] 1= PP
L [ Y - TP ] S
(D11 7= WA O] g [t T[] 1= PP
L [ 1Y - PP ] S
(D117 W A O] g [t T[] 1= PP
L [ 1Y - PP ] S
(D11 7= WA O] g [t 1] [ 1= PP
L [ Y - T PP ] S
(D117 WA O] g [t T[] 1= PP
L [ Y - T PP ] S
(D117 WA O] g [t T[] 1= PP
L [ 1Y - TP ] S
(D11 7= WA O] g [t 1] [ 1= PP
L [ 1Y - TP ] S
(D117 WA O] g [t 1] [ 1= PP
L [ 1Y - PP ] S
(D117 WA O] g [t T[] 1= PP

Qualora lo spazio della presente pagina non risulti sufficiente ad elencare l'ubicazione dei
distributori automatici, possono essere utilizzate fotocopie della medesima

ATTENZIONE:
« L'interessato aggiorna al termine di ogni semestre I'indicazione delle aree e dei locali in cui vengono installati gli
apparecchi tramite comunicazione al comune; (LRV 29/2007 Art.13 comma 2, lettera d))
«  E vietata la somministrazione di bevande alcoliche. (LRV 29/2007 Art.13 comma 3).
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SEZIONE B — APERTURA PER SUBINGRESSO*

L'Impresa con Sede NEI COMUNE Qi ......init it et e et e et e et e e et e et e et e et e et e ren e eaeaenenns
Vi@, VIale, PIAZZA, BCC. ... ittt e e e e e e ]
SUBENTRERA ALL'IMPRESA :

[DL=T 0T o]0 1T T V4 To] 1= PP

CoP |

a seguito di : O compravendita O donazione O fallimento O fusione d’azienda
O affitto d’azienda O successione Oaltre cause .......cooovviiiiii

e Sirammenta che a norma dell’'art. 2556 c.c. i contratti di trasferimento di proprieta o gestione di un'azienda commerciale
sono stipulati presso un notaio. Copia dell’'atto deve essere allegata alla presente

SEZIONE C — CESSAZIONE DELL’ATTIVITA

L'Impresa con Sede NEI COMUNE i .......iuie ittt e et e e et et e e et et et e e e e et e e e rea e eaeeees
Via, VIale, PIAZZA, BCC. ...ttt e e e e e e e ]
CESSAL'ATTIVITADAL : ...... l...... [, per:

O trasferimento in proprieta o gestione
O chiusura definitiva dellattivita

Numero di distributori automatici cessati: ................

DICHIARA, ALTRESI

(da non compilare in caso di cessazione dell'attivita)

Di essere a conoscenza che l'inizio dell’attivita € subordinato all’avvenuto rilascio dell’attestato di registrazione da parte del
Servizio di Igiene degli Alimenti e della Nutrizione (SIAN) del’USLL 22 di Bussolengo, ai sensi della DGRV 20/11/2007 n, 3710,
e che per la presente attivita:

O il SIAN dell'USSL 22 di Bussolengo ha rilasciato 'attestato di registrazione, nr. ................coceeviviiiieviinieeeenn.. ... in data

OO il SIAN del’'USSL 22 di Bussolengo non ha richiesto integrazioni al momento di presentazione della D.I.A. sanitaria (mod.
B1), assunta al protocollo n. ................ooo del o né ha rilevato, nei 30 giorni successivi, la
presenza di irregolarita od impedimenti;

O in caso di subingresso, € stata presentata al SIAN del’lUSSL 22 di Bussolengo la D.I.A. sanitaria (mod. B2 ), assunta al

protocollon. ........ccoooeveviiadel

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione della informativa sui procedimenti e sui dati personali e che sono
stati compilati anche:

O quadro autocertificazione O allegato A O allegato B

data firma del/della titolare o legale rappresentante
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QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE

Il/la sottoscritto/a

(©LaTo o] o 1= P NI e e e e
(O S0 N N Y Y N O ) Y A

Data di nascita .......... Lovivern, Loviverieennn CiHttadiNANZA .......eceeveeee e Sesso: M O r O
Luogo di nascita: COMUNE .......uiieiie it et e eeee e Provincia ................ Stato ...
RESIAENZA: VI ... ce e et et et e e e e e e e et et et e [ IR CAP......c..ee..
(7] 11710 0= TP Provincia ....................

sotto la sua personale responsabilita, consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e di quelle di cui
all'art. 21 della legge 07.08.1990 n. 241 in caso di dichiarazioni mendaci o false attestazioni, ai sensi dell’art. 3 del D.P.R. 300/92 e degli artt.
46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000:

DICHIARA
[J di non aver riportato condanne penali ostative allo svolgimento dell’attivita (artt. 11 e 92 TULPS n. 773/31 e art. 4 L.R.V. n.
29/07);
[J che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della legge 31
maggio 1965, n. 575 (antimafia) e successive modifiche;
[0 diessere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali

O attestato di corso professionale specifico riconosciuto dalla Regione ........................... conseqguito il ..........coeiiinin,
presso 'Ente accreditato .............ceiiiieiiiieeiiiie e per l'attivita di somministrazione di alimenti e bevande;

O diploma di istituto secondario o universitario attinente I'attivita;

O iscrizione al Registro degli esercenti il commercio (R.E.C.) della CCIAAdi .......covveiiiiiiiiiinnns aln. .o
indata ............coeeeennnen per la somministrazione di alimenti e bevande;

O iscrizione al Registro degli esercenti il commercio (R.E.C.) — sezione speciale per la gestione di impresa turistica - della

CCIAAI i e aln. .o iNdata ........coovveiiii e
O aver superato in data successiva al 1° gennaio 2001 I'esame presso la CCIAA di .....oooiiiiiiiiiiiii i,
sostenuto indata .................oeee.

1 che nella Societa, gli amministratori o i soci che di seguito rendono 'autocertificazione sono:

cognome e nome qualifica societaria

(indicare gli altri componenti I'organo di amministrazione nei casi S.p.A., S.r.l., S.a.p.a., S.c.a.r.l. indicare tutti i soci nei casi di S.n.c. e i soci accomandatari nei casi di S.a.s.)

[0 diessere in possesso del permesso di soggiorno per cittadini extracomunitari rilasciato il .................... dalla Questura di
................................... MOLIVO ...oiii e incorso di validita fino al oo

[1 che la societa € stata regolarmente costituita in data ............cccc.coeveeveinnnn. conatton. ......oeevieiieennn.

PreSSO il NOTAIO ... et ettt e e e e e e et e e et e e e e ;

[ di aver NOMINALO il SIGNOT ... vt e et e e e e e e e et e e e e e et e aaa e e quale procuratore all’esercizio
dell'attivita di somministrazione con atton. ......................... di Rep. NOtAIO ...vvieie e e e e ;

Firma del titolare o legale rappresentante

Si informa che ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 il trattamento dei dati personali & effettuato dal Comune, anche in forma autorizzata.
Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria. || mancato conferimento non permette I'espletamento dell’istruttoria. | dati sono oggetto di
comunicazione e di diffusione nei limiti previsti dall’art. 19, comma 2 e 3 del D. Lgs. n. 196/2003.Gli interessati godono dei diritti previsti dall’art.
7 del citato D. Lgs. n. 196/2003.

Allegare alla presente :

O Copia fotostatica di un documento d’identita del sottoscrittore in corso di validita qualora la firma non venga apposta in
presenza del dipendente addetto (art. 38 DPR 445/2000);

Copia fotostatica permesso di soggiorno per cittadini extracomunitari in corso di validita;

Copia atto di nomina del procuratore ai sensi dell’art. 2209 c.c.

Copia atto trasferimento di proprieta o di gestione dell'azienda commerciale ai sensi dell'art. 2556 c.c.

ooagd
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ALLEGATO A
DICHIARAZIONE DI ALTRE PERSONE COMPONENTI LA SOCIET A’
indicate dall’art. 2 DPR 252/98

(07e]s | Te] 111 PP PTPPI NOME .o
(o3 = T 1 T T T T T T T T T T T T T T (= 113 e - RSO Sesso: M O rO
Data di nascita ..../..../....... Luogo di nascita: COMUNE .......c.ovvieiiiiie i ciiiiecaiena s Provincia ....... Stato ................
ST [0 [T 0V WAV - PPN [ PP CAP.......ceevn

(7o) 321010 = PPN Provincia ....................

DICHIARA

1) di non aver riportato condanne penali ostative allo svolgimento dell’attivita (artt. 11 e 92 TULPS n. 773/31 e art. 4 L.R.V. n.
29/07);
2) che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31
maggio 1965, n. 575 (antimafia) e successive modifiche;

Allegati: - fotocopia del documento di identita (art. 38 D.P.R. n°445/2000);
- fotocopia del permesso di soggiorno per cittadini extracomunitari in corso di validita.

Il sottoscritto € consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e l'uso di atti falsi comportano I'applicazione
delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.  R. 28.12.2000 n°445.

Data ......ccovvviiiiiiiii Firma ...
(o[ To] o 1= NOME o
CoFe || CItadinanZa ... Sesso: M O rFO
Data di nascita ..../....[....... Luogo di nascita: COMUNE .........oiuieiiiiie i aiiie e Provincia ....... Stato ................
RESIABNZA: VIA ..ttt e e e e e et e e e e [ TR CAP.....ccoeviinnn.

LO0] 1110 o = PP Provincia ....................
DICHIARA

1) di non aver riportato condanne penali ostative allo svolgimento dell'attivita (artt. 11 e 92 TULPS n. 773/31 e art. 4 L.R.V. n.
29/07);

2) che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31
maggio 1965, n. 575 (antimafia) e successive modifiche;

Allegati: - fotocopia del documento di identita (art. 38 D.P.R. n°445/2000);
- fotocopia del permesso di soggiorno per cittadini extracomunitari in corso di validita.

Il sottoscritto & consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e l'uso di atti falsi comportano I'applicazione
delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.  R. 28.12.2000 n°445.

Data ....c.vvviiiiie FIrMa .o
(07e]s | T0] 111 PP PTPPI NOME L.
CFo || CHtAdINANZA ..., Sesso: M O rF O
Data di nascita ..../..../....... Luogo di nascita: COMUNE .......c.ovvieiiiiie i i aaiena s Provincia ....... Stato ................
[Ty (0 =T gz A - PP [ PP CAP.....ccoeviinnn.

(@0 110 0 = PP Provincia ....................
DICHIARA

1) di non aver riportato condanne penali ostative allo svolgimento dell’attivita (artt. 11 e 92 TULPS n. 773/31 e art. 4 L.R.V. n.
29/07);

2) che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31
maggio 1965, n. 575 (antimafia) e successive modifiche;

Allegati: - fotocopia del documento di identita (art. 38 D.P.R. n°445/2000);
- fotocopia del permesso di soggiorno per cittadini extracomunitari in corso di validita.

Il sottoscritto € consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e l'uso di atti falsi comportano I'applicazione
delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.  R. 28.12.2000 n°445.
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ALLEGATO B

DICHIARAZIONE DEL RAPPRESENTANTE-PROCURATORE
PER L’'ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E B EVANDE

Il/la sottoscritto/a

(©LaTo | o] o 1= P NI e e e e
CoFo | |

Data di nascita .......... Lovivern, Loviverieennn CiHttadiNANZA .......eceeeeeee e Sesso: M O r O
Luogo di nascita: COMUNE ........eieiie it e e e e e Provincia ................ Stato ...
RESIAENZA: VI ... et ittt e e e e e et e et e e [ TR CAP......c..ee..
(70111710 0= U Provincia ....................

consapevole delle conseguenze penali previste dall’  art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 in caso di dich iarazioni mendaci
o false attestazioni
DICHIARA

1) di essere stato nominato rappresentante-procuratore  all'effettiva conduzione dell’esercizio di somministrazione di alimenti e
DEVANAE SO IN VI ..ot e e e et e et et e e et e e e e di cui é titolare
= 511 = P PP ;

2) di non essere contemporaneamente procuratore all’esercizio dell'attivita di somministrazione per piu societa, associazioni,
organismi collettivi o circoli privati;

3) di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali (i cui attestati si allegano in copia) per la somministrazione di
alimenti e bevande:

O attestato di corso professionale specifico riconosciuto dalla Regione ..........c..cocvvvveennnnn. conseguito il
...................... presso I'Ente accreditato ..............cocoeviiiiiii i viiie e e n.... per lattivita di somministrazione di
alimenti e bevande;

O

diploma di istituto secondario o universitario attinente I'attivita;

O iscrizione al Registro degli esercenti il commercio (R.E.C.) della CCIAAdi .......occoviiiiiiiiininnnn. aln. ............ per la
somministrazione di alimenti e bevande;

O iscrizione al Registro degli esercenti il commercio (R.E.C.) — sezione speciale per la gestione di impresa turistica - della

CCIAAdI .o aln. ...
O aver superato in data successiva al 1°gennaio 200 1 I'esame presso la CCIAA di .....ooviviiiii i sostenuto
indata .........ccoooiiiii i, ;

4) di essere in possesso dei requisiti morali  previsti dagli artt. 11 e 92 del TULPS n. 773/31 e dall’art. 4 comma 8 L.R.V. n.
29/07;

5) che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31
maggio 1965, n. 575 (antimafia) e successive modifiche;

N.B.: firma da apporre in presenza dell'impiegato a meno che non si alleghi COPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA' del sottoscrittore ai sensi
dell’art. 38 D.P.R. 28/12/2000 n. 445.

Si informa che ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 il trattamento dei dati personali & effettuato dal Comune, anche in forma autorizzata. Il
conferimento dei dati ha natura obbligatoria. Il mancato conferimento non permette I'espletamento dell'istruttoria. | dati sono oggetto di
comunicazione e di diffusione nei limiti previsti dall'art. 19, comma 2 e 3 del D. Lgs. n. 196/2003.Gli interessati godono dei diritti previsti dall'art. 7
del citato D. Lgs. n. 196/2003.

RISERVATO ALL'UFFICIO




