COMUNE DI~ =~ =~ %

[

[ 15,00 Euro |

" AUTORIZZAZIONE SANITARIA
N. 22.05 DEL 26/7/2005

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

VISTA la richiesta presentata in data 8/6/2005, protocollo n. 8700, dalla Signora . nata
a . y il ivi residente in Via @ . : e CE. . in qualita di
legale rappresentante della Societa oo di

. .., con sede legale in Via della Fraternita n. 12, chiede ’aggiornamento dell’ Autorizzazione
sanitaria n. 731 rilasciata da questo Comune in data 6/11/1995 per lo svolgimento dell’attivita di
LABORATORIO DI PASTICCERIA presso i locali sede della ditta; ,

VISTA la comunicazione inviata in data 1/7/2005 con prot. N. 10059, dat.. .1 nata a Sansepolcro il
5/11/1973 e ivi residente in Via dei Lorena n. 28, C.F. . in qualita di legale
rappresentante della Societd C.M.C SRL, P.L 01839330519, che subentra alla Societa I

VISTA 1’ Autorizzazione Sanitaria n. 731 rilasciata da questo Comune in data 6/11/1995 per lo svolgimento
dellattivita di LABORATORIO DI PASTICCERIA sopra specificata che si intende sostituita dal presente atto
e pertanto archiviata;

VISTO il nulla osta sanitario espresso dal Dip. Prevenzione dell’Az.USL 8 AR - Zona Valtiberina in data
20/7/2005, pervenuto con prot. 11366 del 26/7/2005; :

VISTO il Regolamento Comunale di Igiene in materia di Alimenti e Bevande (Del. C.C. n. 30 del 26/2/1997);
VISTO il Regolamento Comunale di Igiene e Sanita;

VISTA la legge 30 aprile 1962, n. 283;

VISTO il D.P.R. 26 marzo 1980, N. 327,

AU TORIZZA

La Sig.ra sopra generalizzata, legale rappresentante della Societa C.M.C SRL,.
sopra specificata, a svolgere Pattivita di

e e . —— B e e —A

Presso i locali in Via della

nel rispetto delle prescrizioni dettate dal nulla osta sanitario sopra citato, allegato alla presente ¢ con
Posservanza delle norme. e regolamenti vigenti in materia.

LA PRESENTE AUTORIZZAZIONE E’ RILASCIATA FATTO SALVO:

s |L.RISPETTO DELLA VIGENTE NORMATIVA IN'MATERIA DI'TUTELA DELL’AMBIENTE E DEL VICINATO (D.Lgs. 152/99, D:P.R. 203/98,.
D.Lgs. 22/97 eccl) NONCHE NEL RISPETTO DELLE NORME URBANISTICHE, L'AGIBILITA BE! LOCALI E LA REGOLARE
DESTINAZIONE D'USO;

« DI AVER OTTEMPERATO ALLA VALUTAZIONE D'IMPATTO-AGUSTICO-AL'SENSI DELLA L. 447195,

Sansepolero, 27/7/2005
Res,;o/n_gabile del Servizio

Rif, o ome Merani

Ufticia © Ativitd Frodutive e Camansiciy



Gporielio Unito Prevvazione

M caaneEld e

Protocollo N,
Del 20.07. 2005

Spett le Ufficio
Comune di Sansepolcro

OGGETTO: Parere per lautorizzazione all'aggiornamento/ampliamento  attivita  di
Pasticceria via della Fraternita 12 del Comune

di Sansepolcro.

UF. S.PILAN.
Avendo preso visione della richiesta, pervenutaci in data 15.06.2005 prot. 35519

dal  Comune di Sansepolcro da parte della Ditta . - per
l'aggiornamento/ampliamento dell'attivita di pasticceria con sede Vld d@iid rraternita n°® 12

del Comune di Sansepolcro,

tendente ad ottenere I'aggiornamento/ampliamento Attivita di pasticceria.

- Visto la L 30.04.1962 n° 283 art. 2 ed il relativo regolamento DPR 26.03.1980 n° 327.

- costatato quanto & emerso dalla documentazione presentata e dal sopralluogo effettuato
il 01.07.2008, dagli elaborati grafici che fanno parte integrante del presente parere e che si
allegano in duplice copia,

ESPRIME:
PARERE FAVOREVOLE

A quanto richiesto e precisamente:
- Laboratorio di produzione pasticceria dolce e salata.

Distinti saluti.

Al Sig. Sindaco si fa presente, che ci risulta inf§:

CTU, degli inconvenienti, ai residenti in appa ~

Diritti sanitari € 100.00 fatt. n° 7 ¢2/19 del 25 .0%. 200 5

C:ADocumenti\INIZIO ATTIVITA\ (RO




T RICEVUTA (ART.5 DPR 160/2010)

IBENTIFICATIVO PRATICA: Gme sy

I SUAP di UNIOME MONTANA DEI COMUNI DELLA VALTISERINA TOSCANA (ldentificativo SUAP 13.13.1.M.000.051034)

Ha ricevuto in data 03/07/2017 - 12:08 la documentazione trasmessa

INFORMAZION]I ANAGRAFICHE DELL'IMPRESA

DENOMINAZIONE C.i.C.

. Con sede legale nel comune dii SANSEPOLCRO i PROVINCIA DI AR

IN(VIA, PZZA) Fraternita N°: 12

DAT! RIFERITI AL FABBRICATO DOVE Sl SVOLGERA' L'ATTIVITA'

INDIRIZZO (via/p.za) VIA DELLA FRATERNITA
NUMERO CIVICO ED EVENTUALI ESPONENTI 12

ALTR! DATI (es. interno, piar:o, scala, ecc.)

TCOMUNE  SANSEPOLCRO
PROVINCIA AR

CAP 152037
OGGETTO DELLA Codice regionale: 56.206 R
| SEGNALAZIONE

56.206 R - Somministrazione al domicilio del consumatore (calering)

Awio - 56.206 R - Somminisirazione al domicilio del consumatare (catering)

ASL 80 - Nedifica ai fini della registrazione (art. 6 REG CE n. 852/2004) - Awvio in sede fissa

<ELENCO DEI DOCUMENT! INFORMATIC! ALLEGATI + documento_di_riconoscimento.pdf.p7m
. : . 1.pdf.p7m

. pof.p7m

» j iooadf.p7m

. dfp7m

« lay_out_2016_Piano_Primo.pdf.p7m

< layout_2016_lab_conf_Plano_terreno.pdf.p7m

+ relazione_tecnica_caleringl.pdf.p7m

« Visural70517.pdf.p7m

+ documento_di_riconoscimento.paf.p7m
CCE3D062017_0000G0.pdf.p7m

Al SENSI DELL'ART. 19 L., 241 E' CONSENTITO INIZIARE IMMEDIATAMENTE L'ATTIVITA' O L'INTERVENTO




- CONTROLLIL Sussistznza deirequisiti e piesupposti dchiasti dalla legge o da atii amministralivi a conteniio generale

I CONTROLLI SARANNO ESEGUITI ENTRO IL TERMINE DI 60 GIORMI1 DALLA DATA DI RICEVIMENTO DELLA
SEGNALAZIONE. “

+ L SUAP, ANCHE SU RICHIESTA DELLE AMMINISTRAZION! E DEGLI UEFICI COMUNALI COMPET ENTI, POTRA"
AVANZARE EVENTUAL!I RICHIESTE ISTRUTTORIE.

ESITO CONTROLLI

+ QUALORA DAI CONTROLLI EFFETTUATI SI ACCERTI LA CARENZA DEI REQUISITI E PRESUPPOST!
DICHIARATI, L'AMMINISTRAZIONE COMPETENTE POTRA’ ADOTTARE UN MOTIVATO PROVWEDIMENTO D)
DIVIETO DI PROSECUZIONE DELL'ATTIVITA' E DI RIMOZIONE DEGLI EVENTUALI EFFETTI DANNOSI D} ESSA,
TALE PROVVEDIMENTO POTRA' ESSERE ADOTTATO IN OGN TEMPO QUALORA RISULTI LAFALSITA' O LA
MENDACIA DI DICHIARAZION! SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONE O DIATTI DI NOTORIETA' (IN TAL CASO i
NON E' AMMESSA LA CONFORMAZIONE DELLATTIVITA' E DEI SUCI EFFETTIALLA LEGGE E LA SANATORIA).



Trasmizsinne via PEC

C.M.C. S.R.L.

Oggetto: Trasmissione documentazione e ricevuta controllo completezza formale.
Pratica n. .N. SUAP/2017/355 — Prot. Generale n. GE/2017/0005540 del 03/07/2017
SCIA — Data di avvio presso il SUAP: .03/07/2017 N

Soggetto richiedente: C.M.C. S.R.L,
Ubicazione attivita: VIA DELLA FRATERNITA, 12 - SANSEPOLCRO

Ai sensi dell’art. 5 comma 4 del DPR n. 160/2010, dal controlio di competenza di questo SUAP, risulta la
completezza formale della pratica in oggetto e dei relativi allegati.

La presente ricevuta non esclude la verifica della regolarita sostanziale della SCIA ai sensi della L. n.
241/1990 e s.m.i.

Trattandosi di procedimento SUAP, in caso di richiesta di integrazioni documentali o altro, esse dovranno
essere richieste e fatte pervenire allo scrivente ufficio SUAP

VVistruttoria dovra concludersi entro il 02/08/2017

Distinti saluti
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PROTOCOLLO ‘
PROT. . L{7L0‘3 _DEL //6, /l)c’ “t !

SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BE EVANDE

Denuncia di inizio attivita’ (nuovo esercizio)
(Art. 43 della Lx. 7 febbraio 2005, n. 28, modificata dalla Lr. 5 giugno 2007, 0. 34)

IL SOTTOSCRITTO/LA SOTTOSCRITTA

Cogrome ___ _Nome_ S §

atqdanasum o0/ 0 6% Luogo dinascita __ Heeisfifol S __ (ProviAR )
[+ ‘Cittadinanza italiana
[ ] ovvero

Codice

Fiscale
Residenza: Comune di w_  CAp ossssm, (Prov. ik )
Via/P.zza MWW Do ekl
Tel. o sty Coll e : Fax
E-mmail o Sy

[ ] Titolare della }mprcsa individuale  [>Legale rappreseiztzmte della Societa

CFiscL } i L

Denominazione o Rdgzonc Soua.le | G T L ]
con sede legale ovvero [ ] amministrativa nel Comune di ___ Srepreriekbess - (Prov, % )
Via/Pzza  JBrammsad s T L =

CAP syadn.  Tel_ wsas razou @ s S e

E-mail e (:)/ B s 5 L

[scritta al Registro Imprese della C.CLAA.di _ g aln. _ ehdedeSude®

ai sensi del’art, 43 della Lr. 7 gennaio 2005, n. 28
DENUNCIA LYINIZIO DELL’ATTIVITA®
di somministrazione di alimenti e bevande a caratfere

[ Permanente

|| Stagionale - Periodi dal ] 44 bbb Al
dal | (A b et
S T U O O O O o
(Pattivita stagionale de»e essere esercitata per un periods pon infarfore a 60 glorni e non superiors a 180 giornf all an;m)
nei locali siti in codesto Comum Via/Piazza ecc. .\ s m\«\«: BT no Ny
Catasto whano: FOGLIO| | 1 I&I%] PARTICELLA| _ ﬁ@i&%UJJJJ
aventi superficie di Sommpnstmmone dimeg. || ]jj W4 spazi aulnzan all’aperto ma. || j | |

diproprietadi e
e detenuti a titolo di e  (prapricid, affitto ecc)




DICHIARAZIONE SULLA SORVEGLIABILITA DEL ¢ GCALI DI PUBBLICO ESERCIZIO
(DML, 564/92 )

Il sottoseritto

i

Y \ .- e . o e
inqualita di _ESdas LRPTRL j_\ly:\\&){? del Pubblico Esercizio di ipologta (20 R T
aut, n°__ del

DICHIARA

ey e e e e et e £ it e S e

iconsapevole delle sanziont penali previste per i cnso di dichiarazione mendace, cosl come Stﬂb'di:to%
duilfart.76 del D.P.R. 44572004, nonché di quanto previsto dall'art. 7% de} 10K, miedesimo i

it T

1y SORY EGLIABILITA DELLOCALY
(Barrare salo le vo che interessano)

! e
564 ad in particolare che:

che 1 locali posti in Via/Piazza
rispondono at requisiti di sorvegliabilita previst dal DM, 17.12.199

A

S¢le parte o altr ingressi consentona Faccesso diretto dalla strada, piazza o altro logo pubblico & non SO0
utilizzati per l'accesso ad abitazion private e sono direttamente ed integralments visibill dalla sirada, plazza

o altro laogo pubblico anche in £aso di locali parzialmente interrati.

S La visibilita estoma det locali & garanlita anche in caso di locall ubicati ad un livetlo supsders @ quello

stradale,
fLe porte di accesso sONG castrpite i modo da consentire sempre laperura dall'esterno & non sono
o I

< o alluscita del Jocale durante Vorario di apertura dell'esercizio.

frapposti impedimenti all'mgyes
cle suddivisioni interie del locale, ad eccezione dei servizi igienicl ¢ dei vani non aperti al pubblico, non
<ano chiuse da senature o sisten di chiusura e sono tali da consentire Paccesso immediato agli ufficiali e
agenti di Pubblica Sicurezza che sifettuanc i controlli ai senst di legge.

Ao vam interni del locale non apertl al pubblica sono \dentificati mediante targhetie (o altre indicazioni
anche luminose) apposte alle porte degh stessi con Fndicazione della destinazione (magazzino, ufticio,
acc.), cosi come le vie di uscita det locale medesimo.

i (solo per i Pubblic Bsareizs gia esistenti al 27.2.1993 , dat in cui & entrato 1o vigore del DM, 564/92 ) Le
comitnicazioni inteme tra il Pubblico Eseroizio e locali aventi diversa destinazione sono chiuse a chiave
durante Vorario di apertura dellesercizio stesso ¢ viene impadito 1l passaggio a chiungue.

T ( solo per i Pubblici Esercizi con locali comunicanti con strutture ricettive) I locall del Pubblico Esercizio
sono separati dalla struttura riceitiva mediante { Indicare gli elementi strutturali con cut si realizza tle
separazione, ivi compres cartelli esplicativi, con cul st inibisce in modo chiaro ed inequivacabili il
passaggio tra i locali dei due esercizi):

1 requisiti sopraindicati sono assunti quali preseriziont pex J'esercizio dell'atfivith ¢ somministrazione

-

yd ﬁ’ﬁichia}‘anta\ e
T







EM%UWWWNVAMAH&@MMALNBMMKHL@MQ@MLQQ¢M

A tal fine, consapevole che le dichiavazioni mendaci, 12 formaxione e Puso di atti falsi 0 Pesibirione i

atti contenenti dati non pia rispondenti a verita sono puniti ai sensl del codice penale e delle feggl
spectali in materia (art. 76 d.p.r. 28.12.2008, n. 443)

DICHIARA

I- [} di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall articolo 13 della Lr. n. 28/2005;
2. ] che i requisiti professivnali per 1a somministrazione di cul all’art. 14 della L1. n. 28/2003 sono

posseduti, come specificato dall’allegato A,: (barrare UNA sola casella in aliernativa)
2.1 Jdal sottoscritto, come ditta INDIVIDUALE;
22 [+ dal sottoscritto, in qualita di LEGALE RAPPRESENTANTE della societd;
2.3 ]dal Sig. N)‘“_m_“_”_ﬁww_—_wm_ﬂ_m_wﬁ_m_m_'m qualith di PREPOSTO della societa;

5- [ che nel propri confronti ¢ della Socictd sopraindicata non sussistono cause di divieto, decadenza o
sospensione di cul all’articalo 10 della 1. 31.05.65 n. 575 (antimafia), né & a conoscenza che le stesse cause
sussistano a carico dei propri farniliari conviventi:

4 - [N di essere pienamente a conoscenza che P'apertura dell’esercizio & tassativamente subordinata alla
presenza dei requisiti qualitativi stabiliti dal Comune ai sensi dell'art. 42 bis della legge regionsle 28/2005
con deliberazione consiliare n. 112 del 22/07/2008] ¢ che talt requisiti sono tutti presenti, senza socezione,
cosi come previsti per la zona commerciale n. | |2 S\ | pelia quale ricade Pesercizio di
somministrazione & come evidenziato nella relazione allegata;

5[ ] di essere in pOssessy di: (nel solo caso di cittadini stranieri barrare i alternativa)
5.1 -] ] permesso di 50 ggiormo . ¢COR validita finoal .
5.2-[ ] carta di soggiomo . con validita fino al .

6 DA che Iattivita verra svolta nel rispetto delle vigenti norme in materia igienico sanitaria, di edilizia, di
arbanistica, di sicurezza, compresa la sorvegliabilita di cui al DM, 17.12.92 n. 564, ¢ di destinazione
d’uso dei Jocali

7 — di impegnarsi al mantenimento dei livelli occupazionali ed al rispetto dei contratti collettivi ed integrativi
di lavoro

ALLEGA:

%4 planimetria dei locali in scala 1:100
(se non prodotta unitamente alla notifica ai sensi del Reg. CE 832/04)
% dichiarazione di qualificazione - Allegato A
i autocertificazione del possesso dei requisiti morali — Allegato B
[ fotocopia di valido documento di riconoscimento (se non i firma in presenza dell’addetto comunale)
[Aelazione contenete la descrizione dettagliata dei requisiti qualitativi obbligatori per la zona.
Aji fini di quanto previsto dal d.lgs. 196/2003 (privacy) Ven3 Bl AR e E ARG
k4 autorizza la detenzione ed il trattamenta dei propri dafi in conformita alle disposiziont vigents

Data . py -‘ o

RN

Firma (ben feggibile)

T e

AR




ALLEGATO A)
DBICHIARAZIONE DIl QUALIFICAZIONE

(e evonpilaie da parte df ohl ha dichiarato di possedara { raquisiti prafesstonali baveanda fa casthe 210220 2.3)

11 sotioscritto:

Copnome . o . Nome____ R

CF.

Duta di nmuaM Cittadinanza MRS Sesedt Sewsa MG F L
Luogo di naseite: Stwio _ gl Provinci:  GEEE.  Comne TR
i

Residenza: Provincia (V) __Comuns SRR C.AP. | gl

N | kil

eonsapevole chie lo dichiprazioni mendaed, la formazions ¢ I'uyo di st fulsi o Pesibizione di atd cortenansi dati pon pid rispondanti a verita sono

Via, Piazza, eco.

pnaiti af sensi del eadice penale ¢ delle laggi speciali in materia (art. 76 dpr, 28.12.2000 n. 443)
DICHIARA
5.><{di esrora in postesso dei requisiti morali provist dall’ardcolo 13 dellaly. n. 2872605 pur Pesercizia delta somministrazione (1)

Whe nei prapr confronti nin sussistono cause di divior, decadenza o sispensione di el all’articolo 10 della | 31.05.65 . 575 (antimafia)

dj evsars in poeseo del seguenta requlsito professionale per la somministrazione di alicaenti ¢ bevande:

[ ] corse di formazione per la s

avente sede in ¢ frequeniaio con esitd positiva dal _oal :

[} diploma di scuolamedia superiore o faurea fdepenngre lo vawe chie non interéssa) con indirizzo attnente Palimentaziene o la

in data
S . LTATENATAT b | Vesd SATA. 0% RRmbarts  MaMBSARL  F goes BRELTORLMS
[x¢] avere eserciluo in proprio (2) lasamministrazione di glimanii ¢ beviaide presso ©seguenh esrcinl |peonmma 628 Watdtos S0AC!

B Ovaear  COAC coy sede a Loatmranss AL SuEmiuedal %005 af 2oM 0. Registro Imprescd 4,28 33

spmminisazione, conszguio pre

sede_ ) dal al n. Registro Imprese |

esscte stata (2), adnetto atla vendita, alla preparazinne o all’zmuniaistrazions in qualita dit [ J-dipendente qualificato -50010
prep { g

tavaratore di cooperativa [ Jeoasdintore fareiliare, iseritto all TNFS,  presso le szguentt imprese deila somministrazione:

_ sede dal_ al n. Registro {mprese
i _sde o dal_al n Registro Imprese
{ ] essere stato iseritto al R E.C. per il 2 semuministrazisue o per fnprese turistiche, dal al
pressy la CCIAA A
Daz Al -0 Dt Firma (ber leggibile) B

NOTE: (1) Ai sensi dell'articalo 13 della legge repionale 282005 non possona esercitare Pattivitt di somministrazione:

[ coliga che snd st dictismati (allit, fino alfa cbivsora del Datfimentn s madi & ko, aoche se tsovanars piima el orata in vigese ded
daereto Iy o ¥ grnagio 2005, n. 3 (Rifoma acgaana delle Qizeiping delle prosedure conomandi & notnia detftramticnds 1, oomma 5 della L 14 niaggio 2003,
n, 84§

o jehisati delinquend abituati, profoadenali o per tondenga, tiboo che abbiaws sttevg 2 faldlitariine;

e orbaio che hanao oy hueficat, una covdanng pon Bhioe A tre anni par deline nan ielpazy

@ Ll che

def ¢ordics panade, ¢
siolenzm, eEArsione,
@ et the Harme fpsrtat, ¢oU Stalnzr pesiils D ghe
[iva T, ftola VI, capo T debaaslion povale;

? solers ehe hanoo Fiormin, o
v defitti & fri<ts nelta preparasine o exl commercio deplt alimseatt, pre vish da beg

° cobean chn s crootl 2d una dolle misure 4 prevemtose & cul wla
T In 2 ¢ per T pubhliza povalith) da whne menjific sty

il legge 31 ssggio 1945, 0, $75 (Dispouizinad cstsn fa mafix) da yhimo modifics

amisure di sowyzaz

R, 1,128 0 el ot enaltiont & stara applicry wa delle

pere preriean
i i 2 dalta eps Eagestd 2003, n, 228 v Va0 saad dedtipesti

reali critpo la méeralith pubbiica ¢ it huon cosnune, por dlini
avmonn Ba g Geowe dell'siratismo, le paMange stipefacenti o

in gindieany, e condanaa por
2 ta stupelfacenti, per roti -
 per i il elle o 5y

® enbiro cha laee rigs G, FON ESIARTR
vt 10 G nbriichemza o in {
picetrope, il gluco d2zeardo, ke senmmese cland

(2): Per almaena due angi, anche non continuativi, nei cingue anni precedenti la data della presenic dichiarazione




ALLEGATOB)

AUTOCERTIFICAZIONE REQUISITI MORALX

furdy con potive di_firma ivdivad all ot 2 PR 23241998

(et camptlare do poriz dF furti gli omministratori & soel di s

[T sottoscrito:

Sessor Sesso MG F L

N . . e - .- . }
Data di nascin |8 Cinadinanza ¢
Luogo di nascita: State _grmmy, Provincia el Comune

Residenza: Provincia __f}_fg.'____w Comune MO — C.AP. |gssbeSimT
Via, Piazza, coo. | Yoo tan N | sl

copsapevole che le dichiacazioni mendaci, la formazione e Puso di aud falsi o Pesibizione di ani contenenti dati non pils

rigpondenti a veriia sono puniti af sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (articolo 76 del Decreio Presidente

Repubblica n. 445 del 28 dicembre 2000),
DICHIARA

o ¢he pon sessistono nef propri confronid “canss di divieto, di decadenza o di suspensione di cui all’articalo 10 della Legge
31.05.65 n, 375 (antimafia),
data Al -0 - B.04A s Ny o

Firma

[l sattoscritto;

Sessa: Sesso M PojFi |

Luogo di nascita: Stoto _ Aegesmap  Provincia _ deem Conume _

Residenza: Provincin __ speée  Comune @ e C.A.L.
Via, Piazza, eco. ooy v NG el

consapevole che le dichinrazioni mendaci, la formazions e J'uso di ati falsi o Vesibizione di awi contenenti dati non pilt

dspondenti a verita sono puniti ai sensi del codice penale ¢ delle legyi speciall in materia (articolo 76 del Decreto Presidents
Repubblica n. 4435 del 28 dicenibre 2000),
DICHTIARA
s di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’ant, 13 della L. n. 2872005,
s ¢he non sussisiono nei propri confronti “canse di divieto, di decadenza o di sospansione di cui all’articnlo 10 dells Legge
31.05.65 0, 575 (antimaiia),
datn N__»/‘ € .o DoAA

Firma

Nota: nel caso in cui i soggetti teunti ala dichinrazione fossero pif

di due, fare copia di questa paging.™




Rl

ALLEGATO B)

AUTOCERTIFICAZIONE REQUISITI MORALL

S can potore df firma jndicati all ar, 2 DR 252419984

{da covipilare da parte di neti gif gruninisieaior e Socd di socier

S— . - e e e

1 sottoscritto:

Luogo di nascita; Stato ¥ Provinsia __ %_ﬁ Comune

Residenza: Provincia & Comune

AP

N !

la formazione e 'uso di atti falsi o Vesibizione di ath contenenti dati non pit2

Via, Plawxa, cce.

consapevole che le dichiaraziont niendac,

rispandenti & verita sono puniti af sensi del eadice penale ¢ delle leggi speciali in materda (articolo 76 del Decreto Presidente

Repubblica n. 445 del 28 dicembre 2000y, v ¢
DICHIARA

®  diessere in posiesso ded requisiti morali previsti dall*art, 13 della L.R. n. 28/2003;

s che non sussistono nef propri confronti “Cause o divieto, di decadenza o di saspensione di cul all’articolo 10 deha Legge
31.05.65n. 575 (antimafa),

data 4o 2o ‘

— . . e
It sattascrito;
Cognome e } Name e

o W Y I T A Y N O

Data di naseita |_ I LWL L) Cittadinanza o e SERO] SE$50 M L IF

Luogo di nascita: Staro i . Provincia _ Comune

e ettt

T CAR

N
consapevole che le dichiarazioni mendaci, Ja formaziene e Puso di arti falsi o Pesibizione di atg contene

Residenza: Provinsia — . Comume

Vig, Piaeza, ecc.

i dati non piy
rispondenti 3 verita sono puniti af sensi del codice penale ¢ delle leggi speciali fn materia (articolo 78 del Decrein Presidents
Repubblica n. 445 del 28 dicembre 2000),

DICHIARA
e diessere in passesso dei requisiti morali previst dall'apt, 13 defla L.R. n. 28/2005:
2 R oD S __.‘_" NI < N ER cio ol diuie . o - ‘ N P v
che non sussistono rei propri confront cause di divicto, di decadenza o dj sospensione di cui all’articolo 10 delia Legpe
31.05.65 n. 575 (antimafia),

daty

R

R
S — e, SO

sttt m%.<‘-—b—~m~—-—.m.mm‘-—ﬂn——\‘_ ] —,
Nota: nel caso i e | soggett tenuti alta dichiarazione fossero pit di due, fare cop

i

ia di questa pagina
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H{eom pilazinne a cura delPufficiy)

- o hre it ] ; PR
Spazio per apparre il tinibro di prorecsllo Data: i@/ .“J)/ L Prot. 4 1AY

Codifica-interna:

[ ]consegna a mano
[ ) fax

[ ]email

[

<
posta ordinaria/raccomandata

Responsabile del procedimento: Cognome Nome

Istruzioni per Pinteressato

Madello per attivare la procedura per Pavvio di aitivitd nel settore deglt alimenti ¢ bevande ai sensi d]
Cosa? regolamento (CF) 832/2004 subrato in vigore i 17 gennaio 2000 ¢ dells regolamentazione comunale in
migieria di iglene degli alimenti ¢ delle bavande,

Questo modelio deve essere nalirato all’ufficko compeaiente. Verificars su internet o telefonicamente i

0
A chi? recapiti delf utficio comnetente,

Ba chi? I} jiodello viene sottoseritto daltinteressisto. La consegua pud etzare fatta anche da altrl saggeni.

1) conseana a mano all'ufficio compstente (1a daia di presentazione & quelian della consegna)
2

2) enosegna a wano all ufficio protocotio dellante competonte (la data di presentazione & quella della
consegnal
Conse? 3) inoltra postale (la data di presentazione & quella di ricezione da parte dell’ente)

4) fax (wilizzare i numeri fax messi a disposizione dall’ufficio competente)
5) posts elettronica certificata {se Pufficio compatente dispane di tale servizio)
6) altro mezzo ideneo di trasimissione (consultare Pufticto competente)

L4 notifica va presentata prefiminarmente all’imizio delP’anivith o a qualsivoglia wedifica significativa

ando? o y
Qua della stessa ivi compresa Ja cefsazione,
Copie a® 3 originali dell*intera documentazione preserdata + | copla per I inreressato
Inolére Controllare atientamente le disposizioni contenute nel regolamento comunitaio ¢ del regolamento

comunale in materia di iglene alimenti & bevande.

Privacy: Nel compilme queste modello le chisderemo  di fomire  dati pesonali che  saranno  wattati
datl’ Amministazione nel rispetto def vineoli ¢ delle finalith previste dai Codice in materia di protezione dei
dati persmmall  (dlzs  19672003). 11 twatimmenio  avvendt  well’ambite  delle  firalita  istitoziemali
dell Amminfsrazione ¢ pertanto la vigente normativa non richiede una esplicita manifestazione del suo
consenso, In ogni raso lel potrd eserciiare i diritd riconosciutl dall’art. 7 del decreto ¢ Je altre facoltd concesse
dalla vigente nonmativa,

Scheda sinfetica
{compilazione a cara dell’intéressite)
1 - [sercente: TN o Spa
- Proprietario:

3 Immobili/terreni: Indirizzo R N I Lt
4 — Attivita svolta: TR TS QLR S .
35 - Procedimenti [ avvio [ ] trasferimento [ ]subingresso [ ] variazione ..

[ ] cessazione | ]

s DIA (attivitd soggetta ad aptorizzazions sanitaria in base alla previgente namativa) oy
[>d NOTIFICA  (anivita non soggeda ad autaizzazione sanitaria in base alla previgente normativa)
Specificare: Ay e BRI

Madidistica unificaia - Progeda SPIC (Sarvizi ai proféssionisel atle bnpress od ai citiading)

e
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Destinatario:
{ rhcw Amvm Produttwc C ommuuo

Tﬂufr‘u\li dt Cott L Marca da bOUO
B fdady s & i -
impasitet df bondls N(,) N
DOVUTA

fngrasselto sono indicall § paragrafl in cul @ suddiviso i modello. Qgni paragrafo contiene un gruppa di
infarmazioni specifiche (es. 1. Duti dell esercenis). Sono prevish anche sottoparagrafi (es. 3.1)

Evidenziato  soue fomite delle brevi istruzioni sui contenud delle informazioni richiesse, Per maggion aetlagli
comsultate i siro internet ¢ Pufficio competente,

e corsivo sonu indicatl | campi geqeralmente non obblizatori, Vi preghiamo, ove prssibile di fornire anche le
infornuioni non obbligatorie che potranno eeere will (es. fax, email) pee acceleyare Pistruttoria e
consentiret di informarvi sulle svulgimento dellisruntoria. Le informazioni facoltative pstranno
integrare quelle obbligatorie eventunimente non inserite ed evitare cosi richieste di integrazioni.

{compilazione a cura deli*intercssato)

Avvertenza L'interessato si dichiara a conoscenza che i dati forniti devono essere veritieri ed ¢
consapevole che fe dichiarazioni false, la falsitd ne I atti e "uso di atti falsi & un reato.
Ne conseguono sanzioni (revoca, sospensione) ¢ la decadenza dai benefici conseguiti,

Il sortoseritto attiva la proccdura prevista dall’art. 6 del CIII, 85272004 e dalle disposizioni del
regolamento comunale di igiene ed a tal fine fornisee le se g uenti jnformazioni e dichiarazioni,

RIS

1. Dati dell’esercente
Dati anagrafic del soggetts che esereita attivitd negli immobili eni si riferisce la pratiea,

Cognome SR Nome __muboteboones

Data di nascita gple L 0543684 vtogo di nascita me_fwwﬂ)
Codice Fiscale ginsimmniinbebmtesbmmm gearatterl)

Cittadinanza xtaheum ovwro
Residenza: Comune di
Indivizzo _
Tel. T cell
E-mail e comtabe 0 [ ] pmm eleitronica cer 1ificata

Se il coggetto eservente 2 unn impresa inserire | dﬂtl identificativi della stessa (noa tutti § campi sono obbligatori,
inserire quelli indispensabili per identificare univocamente Pimpresa)

1l soggello sopra indicato &

Fax

[ ]titolare di ditta individuale [ Tegale rappresentante:
Denominazione C.. M. C, ‘
Forma societaria (es. SRi., SAS, SPA ece....): indicare S

Partita IVA © 4 R 3 Y 1 O _'5_ A 8 (11 caratter))

Codice Fiscale > AR fl_ 2D O 5A 9 (16 caratter)

Sede: Conune di Sevhs BERCLLRD - L CAP 0™ (Prov. AR )
Indirizzo v s Tose spons e n. A2,
Tel. . - el B Fax -
E-mait e Iaz O et c\ weli- N[ [ posta eletironica u;!zfcura o
Iscritta al Registro Imprese della C.C_{A.A. di DR aln Abe 2R3

Madufistica wnificar - Progetto SPIC (Semvizi ai professivaist olfe imprese ad af cittading)
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2. Dati del proprietario degli immobili/terrent
Daii del seggetto l.hc 1 Ja propricta decrh 1mmf~b1hftm reni,

Cognome

Nome

Data di naseita 34/ ¢ $//Q@I,uog:o di nasvita (Prov
Codice Fiscale | (16 cavatteri)

Cittadinanza italiana ovvero

Residesiza: Conmne i e _CAP (Prov. )
Indirizza . _on .
E-mail a__ ,7 puxm eleitronica certifi cata

Se il soggetio esercente & una unpu&sa inserire i dab ideutificativ de Ih stessg (non tutti | campi sono obbligatori;
inserire quellt Indispensabili pev identificare anivocamente Fimpresa)

11 soggetto sopra indicato &

[ Jtitolare di ditta individnale [ ] legale rappresentante

Denominazione
Forma societaria (c5. S SRL, SAS. SPA ccc....): indicare o
Partlia IVA {1 L&&ftext)
Codice Fiseale {16 caralteri)

Sede: Comure di _CAP o Prov. )
Indirizzo o,

Tel o (,'Ifll Fax

E-mail @ [ judsm elettronica certificata
Iscritta al Registro finprese della C.CLAA. di - aln

3. Diati degli imuorobili e dei terreni é
Si testta dei dati identifieativi deghi inmobili ovvero del terreni cut &f riferisee Ia pratica (oceorre inserive § dari :
necessar] nd identificarli nnivocamente, non tutdi i vampi sano abbligatort}

3.1 Identificazione stradale:

Sono i dat di ideptificazione delllimmobile secondo Vindirizzo ¢ la nuwmerazione eiviea (8¢ conoseiuti vi
preghinmo di indicare anche gl alirl elementi richiestt ed in particolare I'interno. i piano c la seala)

Toponimo {es. via, plazeza, corte ecc..)

Indirizzo {zs. Dante Alighieri) ]

Civico (es.1, 2, I/R2/R, I/A A, LLL-) o

Interno (es. 1,2, 3 eec) e

Piano (es. 19,2° 3%ecc...)

Scala (es. 1,2, A, Bece...) .

3.2 Identificazione catastale:
Sano i dati di identificazicne per la registrazione catastale (i principali sono il Foglio, la Mappa ed il Subalterno)
[ ]catasto terreni [ ] catasto fabbricati

Categoria catastale (es. AD2) o

Classe catastale (es.3 - T

Foglio (es. 1,2, 3 ecc...) - Co

Numero (mappale) (es. 1,2, 3 ecc..)y i D

Subalterno (es. 1,2, 3 ace...) -

3.3 Identificazione all’insegna e

(ndicare la denominazione che appare neli’eventuzle insegha d‘csuuno caferna al locale Loy
[nsegna d’escreizio ‘
Insegna d’esercizio

Mudhdistica wnificata - Progeto SPIC (Servizi af prafecsionisti alle impresas ed af cittoling)
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4. Caratteristiche defl’ attivita
Si trattz dei datt relativi alle caratteristiche dell atiivita,

4.1 Tipo di attiviia

Neflu relaxione t(eenica fornire T detfaghi delle at(ivith ghe yengono gul di segunito sommariamente deseritte.

Numero di registrazione:

[ ] Stabilimento acigianale/industriale
Specificare:

| J Laboratorio artigianale con annessa vendita (anche su aree pubbliche)
Specificarer

[}j’bommmlstlamom di alimenti e bevande &
Spacificare: Con  NEMBATA by PRODEYe D D\" TCCER A

S BER o D PRELYIG | Gomd Baisivas s LR SALARE

[ ] Ristorazione collettiva-assistenziale
Specificare:

s

[} Somministrazione ai Soci in Circoli Privati
Specifiearer oo ) . N
[ 1Somministrazione temporanea
Speciticare:
[} Somministrazione al domicilio del consumatore
Specificare
[ ] 501111‘mmslldfmne in strutfure ricettive
gp:"blfl,-m'u e e . . e
[ ) Distribuzioni all’ ingrosso i
Speeificarer !
{ ] Commercio in sede fissa
Specifjcare: _ e
i ‘ - S |
[ ] Commercio su arce pubbliche
Specificare:
[ ] Trasporto
Specificare: _ )
[ TAlto
Specificare: - o R e ) f
Moddulistioe wunificaia - Progatto SPIC (Servisi af pr e sstondsti alle impraose ed ol cirrading) é
1



Alimenti e bevande - DIA/notifica ai sensi del regolaments CE 852/2004

:
~dallo: % i o 8553 . o N .

Mudello Medsllo netifica Reg 452 Resiviens . 06 de) Q2372606 Paging 6 su un wiake di 10 |

correnls,doe ]

i S—

4,2 Mezzi di trasporto
Deserivere gl eventuali mezzi di wrasporto

Veicolo: L Targa: o Telaier

Veicolo: o Tarpar o Telaio: .

Veicolo: ) ) Targa: _Telajor B

Veicolo: . Targa: . Telaio: _ § .

Veicolo: . Targa: Telaior ;
Vejcolo: B  Tapa . Telaio: g
Identificazione del rimessaggio dei veicoli

fndicave fa lovalizzazioue del rimessagzio

[ ]catasto terreni [ ] catasto fabbricati !
Categoria catastale (es. AO2) o L

Classe catastale {es. 3) R

Foglio (es. 1,2, 3 ecc...) _

Numero (mappale) (es. 1,2. 3 ece..) R o

Subalterno (es. 1,2, 3cee...) N

4.3 Tipo di intervento realizzato (sotto Paspetto produttiva) }
[ndicare ta sitmrzdone vorrispondente ail'nttivith svolta cd inserive ev srtuall note esplicative

4.3.1 [>] Avvio attivitd dal giomo 2%, OD. nodd

Note: e J—

- 3
4.3.2 | ] Trasferimento disede dat giomo )
Precedente indirizzo: - , L L g
Note: i o V 4 %
4.3.3 [ ] Subingresso dal giomo ;
Dati del precedente titolare (vedente)

Cognome e v Nome %
[ ] titolare di ditta individuale [ ]legale rappresentante: §

Denominazione o N -
Autorizzazioni sanitarie/D. LA, in cui viene effettuato il subingresso : 5°
del

In riferimento a tali autorizzazioni/D 1A, si dichiara che Pattuale stato dei locali corrisponde a
quanto gia autorizzato

Note:
434 | | Variazione dal giomo

Situazione originaria (prima della variazione)

- e o :'1 . - A 1‘
Situazione suceessiva alla varazione R Y g

SR ) ) { 4‘2 f : X/ ©

Note: . - e e

Modnlistica unificata - Progeno SPIC (Savizi ai profé ssivmisti alle imprese ed af citinding)

- . T
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435 | Cessazione
Note:

R e

4.3.7 { | Affidamento reparto di somministrazione i
alfalla Sig/ Sig.ra f
nato/a a it . eresidente a_ N N

per Pattivitd di

di cud alPautorizzazione sanitaria/D.LA. n®

el

in riferimento aila quale st dichiara che Pattunle stato dei locali corrisponde a quello gia autorizzato,

Note:

Note:

43.8] ] Aliri adempimenti dal giorno
4,4 Altre caratteristiche:
[ ]attivita stagionale  dal al '

B attivitd permanente
[ ] attivita temporanea

Approvvigionamento idrico:
Descrivers:

Mﬂcquedolm

dal al
[ Jaltro:

Smaltimento rifinti: | )Q/ Servizio pubblico [ Jahre:

Descrivere: e )

Scarichi idriet: [ X Fognatura [ Jalteo:

Deserivere: . 3 ~ )

4.5 Verifiche svolte sull’attivita

Ispezione svolta il . Stato B -
Ispezione svoltail . State

Ispezione svoltail . State -

Modulistica wnificata - Progotio SPIC (Servisi ai profe ssionisti alle Impresz

ed al chieading}

e B i S

b RIS,

G

1
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4.8, Classificazione ATECO

Si tratta della classificazione dell*attivita secondo i codici ISTAT (denominati ATECO 20023 Vipreghiamo di
indicare i codicl chie covrispondono all’alivith, Per viterford informazioni sui codicl htprifwww.istatit/

Codici Ateco:

5. informazioni aggiuntive

e o b TR AN,

Indicare ulteriori informazioni aggiuntive a quelic previsre nelfe redtand parti det madello

:
¢
H
i
H

Jem

NS A

6. Incarieati ¢ delegati

Si tratta dei dati anagrafici dei sopgetti che curano la pratica per couto dell’iniersssato (geometra, architetto,
commervialista ecc...) e di eventuali defegati (parenti, amici cee...)

6.1 Teenici e professionisti
Qualifica (Arch., Ing., Geom. ecc..)

Cognome

_lseritto all’ordine/eollegio in data o

Nome

(Prov. __ )

Data di nascita /-
Codice Fiscale
Studio: Comune di

{16 caratieri)

CAP (Prov. ) '

Indirizzo ____

n.

Fax

Tel. o ...cell
E-mail o @

[ ] posta elerironica certificata

6.2 Assosiazione di eategoria
Associazione di categoria; ___

referente:

Cognome
Data di noscita /. /7
Codice Fiscale .

Nowe
Luogo di nascita

(Prov. __._-_)
(16 zararteri)
(Prov. o

Sede: Comune di__

Vi P zza :
Tel. cell. o
E-mail " ) @

n.

o Fax
[ ] posta eletironica certificata

7.1 Dichinrazioni

[n questa sezione veugono richicste aleune dichinrazioni sul possesso def regaisiti

1l sottoseritto dichiara inoltre:

a) di avere titolo, legittimazione ¢ possesse dei requisiti per la presentazione della p::c&cxitc:

domanda e dei relativi procedimenti

- s

o R A R T S sy

B el

T Tt
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b) di essere a conoscenza che ogni comunicazinne relativa ai procedimenti- atiivati potra essere
inoltrata anche per il tramite dei professionisti indicati nel presente modello sia mediante
trasmissione ordinaria (lettera) che mediante fax, email o altro sistema di comunicazione
II sottoseritto dichiara il rispetto delle disposizioni contenute nel Regolamento (CE) n. $52/2004 del
Parlamento europeo e del Consiglio, del 29 aprile 2004, sull’igiene dei prodotti alimentari (GU L
139 del 30.4.2004) - Gazzetta ufficiale n. I 226 del 25/06/2004 pag. 0003 — 0021 nonché di quelle
dettate dal Regolamento di igiene degli alimenli e bevande del Comune di Sansepolcro
(deliberazione Consiglio Comunale n® 30 del 26/2/1997).
Il sottoseritto dichiara inoltre: '
- che i locali di esercizio dell’attivita rispettano le vigenti norme in materia igienico-sanitaria, di
edilizia, di urbanistica, di sicurezza e di destinazione d'use dei locali
- che la disponibilita dei locali & avvenuta per: '
] proprietd [xq affitto [ ]
} fusione [ ]conferimento d azienda []
I scissione d’azienda [ ] scioglimento e conferimento [ ]

[
[
[
[ ]altro
[
[
[

:ormodato :
scadenza affitto d’azienda
per causa morte (ereditd)

che la disponibilita dell’azienda & avvenuta per:
q proprieta [ )affitto [ }comadato
1 fusione [ ] conferimento d’azienda [ ] scadenza affitto d*azienda
] scissione d’azienda [ ]scioglimento e conferimento | | per causa morte (ereditd)
[ Jaltro

7.2 Cittadini stranieri

Se cittadino straniero il sottoseritto dichiara di avere cittadinanza: e
a) di essere in possesso di permesso di soggiorno n® ) . rilasciato da
il con validita fino al o
rilasciato per 1 seguenti motivi
b) di essere in possesso di carta di soggiorno n° . nlasciato da_
- il con validita fino al _

rilasciata per i seguenti motivi
8. Allegati

Ln questa sezione vengono. indicati-gh allegati da, presentare reknivammente of presenie modelio, 56 4 cam po. &
barrate [X] Usflegato. ¢ obbligatodo, altrimenti { . S ggmificache Yalleento pofrebbe now esseré dovuta o RESO
case consulare I ente eompetente:per mraggiori trformasivaly,

1. [X] fotocopia non autenticata di un documento di identita di chi sottoscrive il modello

2. [ %] relazione descrittiva dell’attivita e delle modalitd con cui la wedesima viene svolta,
sottoseritta dall'interessato * ’

3. [ ] piante e sczioni dei.locali intercssati dall’attivita in scala adeguata alla tipologia di esercizio
(1:50 0 1:100 ), sottoscritte da tecnico abilitalo alla progetiazione *

4.1 ] relazione tecnica dimostrativa della conformity dei locali e degli impianti tecnologici alle
disposizioni del Regolamento Comunale, sottoseritta da tecnico ahilitata alla progeitazione * M
5.1 | attestazione dell’avvenuto versamento dei diritt di istrutioria A

A
A

.+

~ N

] ,
] _

[*]-Lart. 6 del Regolamento CF n- 8522004 nop prevede. L"spgx;s;sgimenfe" fobbligo di presentars allegati alfa
wotificy, Gli altegati devogo wsere: preseniati se previst dallautord - tomperente o-nelta regolamentazione di
seftore (verificare il regolaments comunale di igiene ¢ cousultare Vufficio competents per maggiori detiagh;
4o RElamdenente s eyte 4 Seba PRERE RTATA e BELA oy
Pes  Guapsa o R Bl

9. Firme

L*interessate deve firmare it prusente modello:

Modvlistica unificata - Progeto SPIC (Servizi ai professionisti alle imprese ed ai cittddini)
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L e SRR

o

| R S
-, Blint
R,

pradette adderto a vhaevere 4 prativa

Maddistica wiificaia - Progeus SPIC (Servisi ai professionistl alle imprese ed ai ¢ittading)

sare foenpia nan avlentdeals ¢ m decumento di identii o
oGP vligicy, ahmmenti B fpw va Falla fa proeam de

RESER

o
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C.M.C. sri

Via Fraternita, 12

52037 Sansepolcro (AR)

Partita L.V.A.: 01839330519

Tel. 0575742026 ~ Fax 0575735507 - infa@pasticceriachieli.it

RELAZIONE DESCRITTIVA DELL’
ATTIVITA'

L' attivita svola dalla C. M.C. Srl nell' unita locale di via Vittorio Veneto sard quella di
bar pasticceria,

Verranno venduti i prodotti di pasticceria ¢ gastronomia preparati nel laboratorio sito in
via Fraternita, 12 a Sanscpolero ( autorizzazione sanitaria N. 22.05 del 26/772005).
Paste, brioches, torle fresche e secche, pasticeeria mignon dolee, bizcotleria, pralineria, gelatine
saranno j prodotti commercializzati e somministrati per la pasticceria; pizzette, panini farciti,
salatini, torte salate per la gastronomia.

Tutti i pradotti provenienti dal laboratorio verranno stoccati 0 nei banchi pasticeeria in compacti

neutei o refrigerati o nei frigorifert del locale deposito a lemperatura 0 +4° o — 189 a seconda del
tipo di prodotio,

La vendita dei prodotti avverra prelevando con pinze o guanii usa e getta il prodotto che verra per
g g P p

I"asporto confezionato in contenitori idonei al contatio alimentare, per la somministrazione
adeguatamente servito in stoviglie sanificate in lavastoviglie.

Per quello che riguarda i} bar serviremo con il caffe dell’ acqua potabile trattata sia naturale che
gassata gratuita esponendo il cartello ben visibile al pubblico con la dicitura * acqua potabile
{rattata e gassata™( DI181/2003).

[l lavaggio avvera nel retrobanco in una zona apposila mediante due Pass uno su cui transitano le
Lide

stoviglie sporche, I' altro per le stoviglie pulite.

Dalie 12.00 alle 14,00 ¢ dalle 18.00 alte 20.00 verra allestito un angolo aperitivo, il servizio delle

vivande sara perd effettuato con piccole alzatine di prodotto offerte al singolo cliente.

La panna montata in aggiunta ai prodotti della caffetteria ¢ pasticceria verra prodotta al momento

da apposita macchina montapanua,

A mezzogiorno effetiueremo un servizio con panini ¢ insalate. Tutto il prodotto arivera pronto dal

laboratorio in appositi cantenitori per alimenti ed esposto in piasua refrigerata 0 +4° Verranno
riscaldati I panini su piastra calda o microonde posta nella zona retrobanco.

Il ricevimento merci avverrd seeondo le procedure indicate nel piano di antocontrollo e vengono

stoccate nel locale magazzino.

Yagina: 1 di |
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COMUNE DI SANSEPOLCRO
PROVINCIA DI AREZZO

Protocollo n°; 0011629 del 20-05-2024

Movimento: Uscita

Tipo Spedizione:

Oggetto: Avviso presentazione istanza di autorizzazione di occupazione suolo pubblico a servizio di
attivitd commerciali di somministrazione di alimenti e bevande.

Corrispondenti
E)enominazione Indirizzo E-mail/PEC
Assegnazioni
| Assegnato a. Assegnato da: Data:
— : L ) 20/05/2024 16:13:25
L L 20/05/2024 16:13:25
Allegati

AVVISO signed.pdf AVVISO_signed Marcato.pdf Segnatura.xml

I1 Responsabile




Oggetto: Richiesta di autorizzazione di occupazione di suolo pubblico temporaneo a servizio di attivita
commerciali di somministrazione di alimenti e bevande. ANNO 2024,

1l sottoscritto

In qualita di titolare del pubblico esercizio denominato

Con sede in T g St .
Partita LV.A. - B
In relazione all’attivita commerciale posta in v

H
censita al vigente Catasto al foglio n° -~ >  partlla sub.

ATSENSI E PER GLI EFFETTI DELLE DISPOSIZIONI LEGISLATIVE

RICHIEDE

L’autorizzazione all’occupazione di suolo pubblico per I'esercizio dell’attivitd di somministrazione di
alimenti e bevande, per una superficie di mq A9, £¢3 |, come evidenziato nella planimetria allegata, per il

periodo che va dal <54 \oc\.\ PRLY al. b4 \)fié\ fe’j\ch\;

L’area occupata sara allestita con: ¢ IoAedh , Doe. omMBeeieot ;, UAN oW o)

A Tal Fine: Consapevole della responsabilitd cui si pud andare incontro in caso di falsitd in atti e di
dichiarazioni mendaci, come previsto dagli artt. 496 del codice penale e 26 della Legge 4 gennaio 1968 n. 15
e successive modificazioni, e del fatto che in caso di dichiarazioni non veritiere si ha la decadenza dai
benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della presente dichiarazione, come
previsto dall’art. 11, comma 3, del D.P.R. n. 403 del 20 ottobre 1998:



DICHIARA

1. Che i dati sopra riportati sono veri;

9. Che Pattivita di somministrazione di alimenti e bevande in pertinenza esterna risulta conforme a quanio
dichiarato ai sensi del regolamento CE n® 852/2004; ,

3. Che la superficie interna dei locali, adibita alla somministrazione di alimenti e bevande & di mq ARG,
Di essere a conoscenza che al fine di non incorrere nelle relative sanzioni ovvero nella decadenza
prevista dalla vigente normativa, Pattivita di somministrazione di alimenti e bevande deve essere
esercitata nel rispetto delle vigenti norme in materia igienico-sanitaria, di edilizia, di urbanistica, di
sicurezza e di destinazione d’uso dei locali;

5 i essere a conoscenza che alla data del 31/12/2024, qualora la disciplina straordinaria non sia prorogata
dalla norma nazionale, I’autorizzazione decadra e che ogni struttura dovra essere rimossa dal suolo
pubblico;

6. Di aver preso visione e di rispettare quanto previsto nell’allegato disciplinare relativo alle modalita di
occupazione di suolo pubblico.

SOLLEVA

il Comune di Sansepolcro da ogni responsabilitd nei confronti dei terzi.

ALLEGA:
X Fotocopia sottoscritta di un documento d’identita valido
Planimetria generale dello spazio occupato,
! progetto/schema di occupazione di suolo pubblico.

Sansepolcro, li 9605 - Lot

il Dichiarante




ACCISA SULL’ALCOLE E BEVANDE ALCOLICHE

LICENZA ARM02721U

Vista la richiesta presentata in data  12/01/2024 Num.Prot. 753/RU

per eserciziodi . . ... sito in V.VENETO, 35, SANSEPOLCRO (AR) - si rilascia alla
ditta con sede in VIALE VITTORIO VENETO 35,
SANSEPOLCRO (AR)

LICENZA
DI VENDITA DI PRODOTTI ALCOLICI(*)

Addi, 07/02/2024
I 'titolare della Posizione
Organizzativa di Elevata Responsabilita®

Firmato digitalmente

*ai sensi delPart. 1, conmma 93 lett. a) della legge n. 205/2017 ¢ in virtd della disposizione n. 19406/RU del 17/10/2023

(*) La presente licenza vale ai soli effetti fiscali (art. 29, comma 4 del decreto legislativo n. 504 del 26
ottobre 1995) e non sostituisce altre licenze e autorizzazioni richieste dalla Legge.

N.B. Assolvimento dell’imposta di bollo ai sensi del D.P.R. n, 642 del 26/10/1972 ¢ $s.mm.ii, con
numero identificativo MARCA DA BOLLO N. 01160606840626 (istanza) e N. 01171097755395
(licenza)



[N WA A N S

Sezione Tributi Urp

Prot.: [come da segnatura] Arezzo, [come da segnatura]

All’Unione e

1n esito alla documentazione trasmessa al SUAD cretissen

‘Weowewmsy 2| fine del rilascio delle licenze di vendita alcoha S moltm in aﬂegato pe1 quanto d1
competenza, la documentazione relativa all’oggetto.

Riferimenti delle pratiche trasmesse ¢ relativo codice di licenza alcolici:

SOCIETA” 4

1l titolare della Posizione
Organizzativa di Elevata Responsabilita*
o " R .
Firmato digitalmente
*ai sensi dell’art. 1, comma 93 lett. ) della legge n. 205/2017 ¢ in virtd della disposizione n. 11425/RU del 09/06/2023.




PROT, ...

PRAT. SUA ....... Y SRV S

UFFICIO SUAP ASSOCIATO B

Pratica Suap n. SUAP/2023/1210 del 28/12/2023 - Prot. Generale n. GE/2023/0015131 del 28/12/2023
Anno 2024
Sansepolcro, 11/01/2024

Oggetto: SCIA di attivita di automatico/SUBENTRO / Bar, ristoranti ed altri esercizi di somministrazione di
ahmentl e bevande (compreso home restaurant) SUBINGRESSO >< AFFITTO DI AZIENDA . DA C.M.C. SRL

akbleSRlaiL O NI LAMNTO MSERQLERGAR e via della FRATERNITA
N. 12. CODICE 1O 71 20 LABORAFORI DI PASTICCERIA RIF, 2016 657 E 2016_725 presentata cas@@hid]

bRl

La documentazione & composta da:

1) attivita di automatico/SUBENTRO / Bar, ristoranti ed altri esercizi di somministrazione di
alimenti e bevande (compreso home restaurant)_ SUBINGRESSO X AFFITTO DI
AZIENDA . DA C.M.C. SRL A SHikil SR B GONSRHNRONESE V1A VITTORIO
VENETO 35 SANSEPOLCRO AR e via della FRATERNITA N. 12. CODICE 10.71.20
LABORATORI DI PASTICCERIA RIF, 2016 657 E 2016 725 presentata da CONTI
ANTONELLA - COMMERCIALISTA Sl GRRRbi

ATTIVITA’ DI BAR E SOMMINISTRAZIONE PASTICCERIA VIA VITTORIO VENTO 35
SANSEPOLCRO(AR)

; LABORATORIO DI PRODUZIONE PASTICCERIA IN VIA DELLA FRATERNITA N, 12
SANSEPOLCRO (AR)

Il responsabile del procedimento & || BesstnbenissSoanat

Distinti saluti.




1210

STAR - Sistema telematico di accettazione regionale

: SANSEPOLCRO
Rele regionale ) %

dei Suap . s

Rete regionale
ttei Snap

L'aftivita verra svolta in imodalita: Rg F
@ Imprenditoriale : '
ONon imprenditoriale
i

o ey
gy
oy

Allo sporielio SUAP

Comune SANSEPOLCRO - R T
Attivita
Codice regionale 56.10,01R - Bar, ristoranti ed altri esercizi di somministrazione di alimenti e bevande

(compreso home restaurant)

Codice ATECO I 56.30.00 - Bar e altri esercizi simili senza cucina }

Codice ateco secondario } 56.10.30 P ‘ l

‘Codice ateco secondario l 10.71.20 . ?AST\‘ C ERA &, o I

Codice ateco secondario {77.24,20 B : ’ ]
Codice ateco secondario | 47.25.00 - - : , }

Cognome | l Nome . ’

Codice I . Sesso F l
Fiscale |




In qualita di:

(specificare -
nel caso di
"Altro (erede,
ecc)")

Legale rappresentante

, Attenzione: "Persona fisica” pud essere selezionato solo

in caso di attivita svolta in forma non imprend itoriale

Compilare con i dati del Prccuratore se presenie

Cognhome

Codice
Fiscale

Stato di
nascita

Comune

Localita
estera

Data di
nascita

Residenza

Stato di
residenza

Comune

Localila
estera

[

Nome F ' - ’

Halia

“| Provincia AR © : Gl ]

Provincia
estera

Provincia AR “ ]

Provincia
estera

CAP

l Dug

D Civico non presente

Telefono
fisso/cellulare

domicilio
digitale

(Via,Piazza,ecc.)

VIA Denominazione| viale Viltorio Veneto
strada

l Lettera Colore

Dal punto di vista normativo, il domicilio digitale
e Vindirizzo elettronico eletto presso un servizio

di posta elettronica certificata o un servizio
elettronico di recapito certificato qualificato,
come definito dal regolamento (UE) 23 luglio 2014
n. 910 - eIDAS



fisso/cellulare

domicilio Dal punto di vista hormativo, il domicilio digitale

elettronico & Pindirizzo eletironico eletto presso un servizio
di posta elettronica certificata o un servizio
elettronico di recapito certificato qualificato,
come definito dal regolamento (UE) 23 luglio 2014
n. 910 - eIDAS

ONon tenuto all'iscrizione al Registro Imprese e/o al REA
@) Iscritta al registro delle Imprese ; ,
(ODinon essere ancora iscritto a Registro Imprese in quanto provvedera entro i termini

Codice fiscale| | Perleimprese iscritte al Registro delle Imprese &
l : .- 1possibile recuperare i propri dati cliccando sulla
lente di ingrandimento

Attenzione: nel caso in cui I dati recuperati dal Registro delle Imprese non risullino aggiornati & possibile modificarli,
in questo modo verrd automaticamente deselezionato il check "Il sottoscritto accetta quanto risultante dal Registro
Imprese".

Partita IVA o - ‘ ‘ D It sottoscritto accetta quanto risultante dal Registro
' Imprese
Forma Societa a responsabilita limitata (s.r.1.)
giuridica
Denominazione [] !l sottoscritlo accetta quanto risullante dal Registro
'  Imprese

Dati relativi all'iscrizione al Registro delle Imprese

comndi - fa B
Numero di r 2
iscrizione

Dati relativi alla sede legale

Stato [ . J D Il sottoscritlo accella quanto risultante dal Registro
Imprese

Comune [ o e J D Il sottoscritio accetta quanto risuftante dal Registro
Imprese

Provincia | AR 1 D I} sottoscritlo accetla quanto risultante dal Registro
Imprese

Localita D I sottoscritlo accelta quanto risultante dal Registro

eslera Imprese '




Attenzione: il comune in cui si svolge I'attivita deve essere uguale al comune dello sportello SUAP a cui si sia
inviando la pratical

Comune ( ‘ ' ] Provincia [ o o ]
Dug ’ ‘ " | Denominaziene| \ I N o7V [' . B 7
(Via,Plazza,ecc.) ‘ S strada :

[ ] Givico non presente N. [ 1 Lettera J Colore

Telefono Altro contatto
fisso/cellulare e telefonico

IDENTIFICAZIONE CATASTALE

Categoria L o S . ' 1Sezione 1
Foglio n. l A ' 1Particella/mappale
B n.
Subalterno Numero
QPresente subalterno
@ Non presente
Catasto
@ Fabbricali

1 - Dati della impresa a cui sl subenira

l/la sottoscritio/a COMUNICA il subingresso nell'attivita di:

CMC SRL }
gia avviata con la Numero | 4709 In data F6/03/2011 |
SCIA/DIAfaulorizzazione Protocollo)

Tempistiche dell'avvio

Attenzione: compilare con la data dell’effeitivo avvio dell'attivita che puo essere conlestuale alla comunicazione o
decorrere da una data necessariamente posteriore a guella della comunicazione stessa.

Tempistiche dell'avvio
OAwvio dellattivita contestuale



reairelatw ad infrazioni alle norme sua'glochl

che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensmne dicui all'art. 11, comma 2, lettera g
della Lr. 62/2018

stupefacenh ecc

SEZIONE DA COMPILARE SOLO IN CASO DI ATTIVITA' SVOLTA IN FORMA IMPRENDITORIALE DA PARTE DI
IMPRESA NON INDIVIDUALE

Nelfimpresa, oltre al titolare e al diretiore tecnico (ove previsto) sono presenti altri soggelti tenuti alla dichiarazione antimafia ai
sensi dellarl. 85 commi da 2 a 2 qualer del DLGS 159/20117

®s!




documento di identita del sottoscritiore

I |

Il tile caricato non risulta essere firmato digitaimente, & necessario qumdl allegare uh documento di nconoscnnento
| DichiararzioneSocioGuerra.pdi B ]

Nome ' B . Gl el L i

Cognome : , P ’ ‘ ‘ — 7
Scaricare it modello della dichiarazione, che se non firmata digitalmente, deve essere corredata dalla copia del
documento diidentita del sottoscrittore

| |

Il file caricato non risulla essere firmalo digitalmente, & necessatrio quindi allegare un documento di riconoscimento
[ DichiararzionesociaMari.pdf ; ‘ 7

Nome l : o ‘

Scaricare il modello della dichiarazione, che se non firmata digitalmente, deve essere corredata dalla copia del
documento di identita del sottoscrittore
Il file caricato non risulta essere firmato digitalmente, & necessario quindi allegare un documento di riconoscimento

| chhmrarzmnesoctaCNeh pdf 4 , - ERE ]

It requisito professionale previsto per I'esercizio dell'attivit & posseduto
@ Dal soggetto indicato nel quadro dichiarante
(ODalldai seguente/i soggetto/i di cui si allegano le dichiarazioni

DICHIARAZIONE DEL SOGGETTO INDICATO NEL QUADRO DICHIARANTE

Di essere in possesso di uno dei requisiti professionali previsti dalla legge per 'esercizio dell'attivita (art. 12commii g2
L.R. 62/2018) e indicati di seguito:

ed in particolare

Di aver esercitalo in proprio, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, Paltivita di impresa
nel settore alimentare o nel setlore della somministrazione di alimenti e bevande

Attivita

Tipo attivita l Bar pasticceria I
Dal { 01/07/2005 ]
Al | 0511272023 |

Tipo iscrizione
Registro imprese della CCIAA
(ORegistro equivalente di altro Stato dellUE



7] Di aver frequentato con esilo positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione
deghi alimenti, istituito o riconosciuto dalle Regioni o dalle Province autonome di Trento e Bolzano o da equivalente
Autorita competente in uno Stato membro della Unione Europea o dello Spazio Economico Europeo, riconosciuto
dall’Autorita competente italiana

Istituto Sede
Oggetio del Anno di
cOrso conclusione

Di avere conseguito la qualificazione professionale all'estero o di aver esercitato Pattivita in questione in un altro Stato
Membro della Unione Europea o dello Spazio Economico Europeo (art. 30 del decreto legislativo 9 novembre 2007, n.
206) e di avere oltenuto il riconoscimento dall’Autorita competente italiana

Decreto di Del

riconoscimento
n.

D Di essere in possesso del requisito della pratica professionale in quanto

e stato iscritio al REC per le tabelle rientranti del settore alimentare e per 'atlivita di somministrazione di alimenti e

bevande
(Oha superalo I'esame di idoneitd a seguito della frequenza del corso abilitante per l'iscrizione al REC (anche senza la

successiva iscrizione in tale registro)
(Oha superato I'esame di idoneita a seguito della frequenza del corso abilitante per l'iscrizione alla sezione speciale imprese
turistiche del REC (anche senza la successiva iscrizione in tale registro)

Anno Presso la
Camera di
Commercio di

Nell'anno [ ] Presso {

Nell'anno I ] Presso [

AVVISO: Selezionare almeno una delle opzioni sopra indicate

Altro soggeito

Nome Coghome I

Scaricare il modello della dichiarazione, che se {

non firmata digitaimente, deve essere corredata
dalla copia del documento di identita del
sottoscrittore

Il file caricato non risulta essere firmato digitalmente, &

necessario quindi allegare un documento di
riconoscimento




I s{:ttoscritto dichiara di aver preso visione dellinformativa esposta sul sito istituzionale dell'Ente acui & rivolta la presente
istanza AT : ' A B

Sulla base dei procedimenti scelti si riporta di seguito il regime della pratica.
Nota bene: qualora nel corso della compilazione venissero attivati aliri procedimenti il regime complessivo della

pratica potrebbe cambiare.

Ila sottoscritto/a presenta le segnalazioni e/o comunicazioni allegate alla pratica.

D lNla sottoscritto/a presenta richiesta di acquisizione, da parte dell Amministrazione, delle autorizzazioni allegate alla
pratica. ll/la sottoscritto/a & consapevale di non poter iniziare I'attivita fino al rilascio dei relativi atli di assenso, che verra

comunicato dallo Sportello Unico.

ATTENZIONE: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispondente al vero,
oltre alle sanzioni penali, & prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni
stesse (art. 75 del d.P.R. n. 445/2000).

Codice Procedimento Causale
56.10.01R Diritti di segreteria/Oneri SUAP
ASL 92 Oneri procedimento Ente Terzo(*)

* da corrispondere obbligatoriamente per la presentazione della pratica

Procedere sul poriale dell'Ente per avvalersi del servizio di
pagamento

Note

Da corrispondere nella misura e con le
modalita indicale sul sito
dell'amministrazione

La tariffa prevista nella Sezione 8
dell'Allegato 2 del Decreto legislativo 2
febbraio 2021 n. 32 & pari a 20€, da
corrispondere con e modalita indicate
dalla ASL.

form.onere.caricaRicevula BoltettinoAsl.pdf

Attenzione: verlficare che nella ricevuta sia presente il codice identificativo/CRO del pagamenio effettuato



La sottoscritta in qualita di Legale rappresentante della
DICHIARA

Che ha stipulato un contratto dilocazione con ta CMC st per 'unita focale di Viale Vittorio Veneto che
rimarra quella di bar pasticceria ed i prodotti di pasticceria e gastronomia continueranno ad essere
preparati nel laboratorio sito in via della Fraternita, 12 a Sansepolcro (Autorizzazione sanitaria n,22 .05 del
27/07/2005).



STUDIO NOTARILE
Notaio

Codice Fiscale -PartitaLV.A..
DICHIARAZIONE

Io sottoscritta notalo in Bologna ed

iscritta al Collegio Motarile del Distretto di Bologna,

DICHIARC

che con scrittura privata da me aulenticata in data 27 dicembre

2023, in corso di registrazione, la sociela
Fraternita n.

113.334,00

"C.M.C. S.R.L.", con sede in Sansepolcro (AR), Via

12 con capitale saciale di euro

{centotredicimilatrecentotrentaguattro}, interamente versato,

codice fiscale, partita I.V.B. e numero di iscrizione al Registro

delle Imprese di Arezzo-Siena . R.E.A. numero

.

ha concesso in affitto

alla societa - con sede in v,

con capitale sociale di euro 10.000,00

(diecimila), interamente versalo, codice fiscale, partita I.V.A. e

numero di iscrizione al Registro delle TImprese di Arezzo-Siena
R.E.A. numero che
ha accettato
un  ramo d'azienda organizzato per 1'esercizio dell'attivita di
produzione e vendita di pasticceria artigianale denominato
.

locali siti in e in

La durata del suddetto contratbo & stabilita in mesi 8 {oltto)
decorrenti dal 1° gennaio 2024,

Il canone di affitto & stato concordato dalle parti nell'importo

il quale

totale di EBuro 12.800,00, oltre i.v.a. come per legge,
anticipate, ciascuna di Buro

sara corrisposto in rate mensili

s

Bologna, 28 dicembre 2023
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Allegato E7

Denuncia per licenza fiscale per
I'esercizio di vendita al minuto di

Siusa per:

Tutte le atiivita di vendita o scmministrazione di prociotti
alcolici soggelli ad accisa

La presente vale quale comunicazione ai sensi del [D.Lgs. n*
504/1995 e del D.Lgs. n® 222/2016

alcolici

Vendila prodotti alcolici: comunicazione

(D.Lgs. n? 504/1995, artt. 29-63;
D.Lgs. n. 222/2016)

1. Dati generali dell’intervento
Le dichiarazioni contenute in questo modello sono connesse a quelle riportate sus tutli |
documenti trasmessi al SUAP relativamente alla pratica, indicati nel modelio di riepilogo

[2. Specifiche relative all’attivita

Il sottoscritte {(nome e cognome)

] cui dati anagrafici completi sono contenuti nella dichiarazione autocertificativa unica
alonl oo Now Test

In riferimento all'attivita di vendita al minuto di alcolici, al sensi del D.Lgs. n° 504/1995 e s.m.1. e del D.Lgs. n. 222/2016
DICHIARA

[y

Titolare di licenza fiscale n. del

Quanto contenuio nei seguenti quadri:

N.B: In caso di variazioni in allivitd gia esistenli, riporiare di sequito i dali corrispondenti alla nuova siluazione

2.1 — Tipologia di attivita

Descrizione dell'attivita svolta: ] o
Lo bath 23| jzozn N PR
AQ LTATVWATA by Veabutomt. £ Wb

(e AFT o DA CoRn G arl Riuh ©AR 58 250w

- )
Descrizione dei prodotti alcolici venduti presso l'esercizio:

‘-_{.)Z‘ Liquori (] Acquavili
O i Sy Vino

Bevande alcoliche
_Lg' Birra D Vini aromalizzali
[g: Vini liquorosi L] Profumi

[Q" Altro (indicare)
2.2 — Codice ATECO elo ISTAT

(campo obbligatorio)

Riporiare di seguilo il codice ATECO efo ISTAT dell'atlivila svolta, rilevalo dal cedificalo di attribuzione della partila IVA aggiornalo *
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STAR - Sistema telematico di accettazione regionale
SANSEPOLCRO

Rete regiomate ,
dei Suap

Rele rogicnale
dei Suap

I/la sottoscritto/a notifica di subentrare all’0.S.A. ubicato presso il medesimo indirizzo e denominato:

Cognomee | CMC SRL
Nome oppure
denominazione
dilta

Attenzione: indicare i dati del cedente

C. F./Partita IVA 01839330519 N

di cui alla nolifica/SCIA

Numero 47089 Del L*: 6/03/2011 ]
Protocollo

2.2. Inizio dell'attivita

O Awvio contestuale alla data di notifica
@ Awvio con decorrenza

Dal 01/01/2024 —f Termine
dell’attivita in
data
(eventuale)

Ii/la sottoscrittofa, con,sépevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false.dichiarazioni e aflestazioni (arl,
76 del DPR n. 445 del 2000 e Codice pénale), sotto la propria responsabilita

dichiara:

Che l'esercizio possiede i requisiti minimi prestabiliti dal Regolamento GE n. 852/2004 e dalle altre normative pertinenti in
funzione dell'attivita' svolta

Di impegnarsi a comunicare fempestivamente eventuali modifiche relative allatlivita e/o allo stabilimenio, comprese
eventuali modifiche relative al rappresentante legale
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Ver. 2.0

ALLEGATO A

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DE| REQUISITI DA PARTE DEGL] ALTRI SOGGETTI

Coghome e tnaY Nome ___

C.F. ' 2 - ‘

Dala di nascila] (it ‘ | Citaginanza ___ \¥itverasewm

Sesso: M D¢ F|_| . -
Luogo di nascila: Stato . Provincia _“ﬁgw_ Comune __

Residenza: Provincia _ Comune __ 'Simmaidblaistbnnting

Via, Piazza, ecc.__&%_ N N. %88 CAP

Il solloscritto/a, in qualita di

e della

1<) Sociela o

Consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le {alse dichiarazioni e atlestazioni (arl. 76 del DPR n. 445 del
2000 e Codice penale e arl. 19, comma 6, della L. . 241 del 1890y, sotto ia propria responsabilila,

dichiara
o di essere in possesso dei requisili di onorabilila previsli dalla
legge' e dinon trovarsi nelle condizioni previste dalla legge?
A che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di

decadenza o di sospensione previste dalla legge’

Attenzione: qualora dai conlrolli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulli non corrispondente al vero, oltre alle

sanzioni penali, ¢ prevista la decadenza dai benefici ottenuli sulla base delle dichiarazioni stesse (arl. 75 del DPR 445

del 2000).

s

Data__ 2% \’\2/\ 2022 Firma__ R , - e

Al 11 comma 111 62/2018
2 AL 11 comma 2 Lr. 62/2018
3 A 11 comma 1 lellg della 1r. 6212018



Ver. 2.0

ALLEGATO A

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DEGLI ALTRI SOGGETTI

Cognome Nome ____ . . .
ChRIL o
Dala di nascital_
Sesso: M |__| F
Luogo di nascita: Stato _
Residenza: Provincia ___#sly  Comune
Via, Piazza, ecc._  simse

&5 | Glauinanza ___ N

-

Provincia

Comune
s o))
SAPR

I sottoscritto/a, in qualita di
S5y della '

oA Societa

Consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e atfeslazioni (art. 76 del DPR n. 445 del
2000 e Codice penale e arl. 19, comma 6, della L. n, 241 del 1990), sollo la propria responsabilita,

dichiara

di essere in possesso dei requisiti di onorabilith previsti dalla
legge! e di non trovarsi nelle condizioni previste dalla legge™ :

che non sussistono nei propri confronti le cause di divielo, di
decadenza o di sospensione previste dalla legge®

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenulo delle dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, oltre alle
sanzioni penali, ¢ prevista la decadenza dal benefici oftenuti sulla base delle dichiarazioni slesse (arl. 75 del DPR 445

del 2000).

Data P,% \/&2 \?,Q’L} Firma___

! Arl. 11 comma 1 L. 62/2018
: At 11 comma 2 Lr. 62/2018
3 A, 11 comma 1 ell.g della L 62/2018






Ver. 2.0

ALLEGATO A

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DE! REQUISITI DA PARTE DEGLI ALTRI SOGGETTI

Cognome . Nome
C.F.}
Data di nascita] &] 4
Sesso: M| FIN]

Luogo dinascila: Stalo ___ X
Residenza: Provincia ____ ___Comune __ o

Via, Piazza, ecc.___ ... o S o Ne_ LCAPR

& | Cittadinanza

Provincla ____ __ Comune 3 .

Il soltoscritio/a, in qualita di
55RO delia

¥ | Societd , o

Consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attesiazioni {(arl. 76 del DPR n. 445 de!
2000 e Codice penale e art. 18, comma 6, della L. n. 241 del 1990}, softo la propria responsabilita,

dichiara
5{ di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dalla
e legge! e di non travarsi nelle condizioni previste dalla fegge”:
- che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di

decadenza o dj sospensione previste dalla legge’

Attenzione: qualora dai conlrolli successivi il contenulo delle dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, oltre alle
sanzioni penali, ¢ prevista la decadenza dai benefici oltenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del DPR 445

del 2000).
N O Q b 9 )
Data Si(@ //;\\\'Ali 2/02/)) Firma__

. Art. 11 comma 1 Lr. 62/2018
: Arl $1 comma 2 Lr. 62/2018
3 At comma 1 lettg deffa Lr G2/2018







Ver, 2.0

ALLEGATO B

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DE! REQUISITI DA PARTE DEL PREPOSTO

Cognome _ o Nome -
CF. |
Datadinascila] | ¥ { 41 | | |Cittadinanza
Sesso! M |__ | F s
Luogo dinascita: Stato __ ~ __ Provincia__ .. Comune
Residenza: Provincia __ Comune __

‘ N AP

Via, Piazza, ecc._ N . -

[/la solloscritio/a, in qualita di

PREPOSTO/A della
[\ [ Ditta individuale indata
(X7 Socleta _____ I indata _

Consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni (art. 76 del
DPR n. 445 del 2000 e Codice penale e arl. 19, comma 6, della L. n. 241 del 1980), solfo la propria

responsabilitd,

dichiara

di essere in possesso dei requisity
di onorabilita previsti dalia legge' e di non trovarsi nelle condizioni previste dalla legge?® ;

>( che non sussislone nei propri
confronii le cause di divielo, di decadenza o di sospensione previste dalla legge” .

nonché

|| diesserein possesso di uno dei requisiti professionali previsli dalla legge per P'esercizio del'altivita” e
indicati di seguito:

0 di aver frequentato con esito positive un corso professionale per it commercio, la preparazione o la
somministrazione degli aliment, istiluito o riconosciuto dalle Regioni o dalle Province autonome di Trenlo e
Bolzano o equivalente Autorith competente in uno Stalo membro delta UE o dello SEE, riconosciuto
dall’Autorita competente flaliana di cui allarticolo 5 del decreto legislativo 9 novembre 2007, n. 206:

4

presso I'lstiluto -

con sade in

oggetlo corso

anno di conclusione

Al 11 comma t Lr. 62/2018

Art. 11 comma 2 L.r. 62/2018

Arl. 11 comma 1 lett.g della Lr. 62/2018
A {2 commi Y e 2 62/2018

R PR -






Ver, 2.0

Adempimenti relativi al Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD) in materia di
privacy

I sottoscritto dichiara di aver preso visione dell'informativa esposta sul sito istituzionale del SUAP a cui ¢
rivolta la presente istanza

Data 2% 1"\7 \?,?/7 Firma_




Rele regionale "
dei Spap

Relo regionale
dei Staap

ipo Procedimento

automatico

Azione

Subingresso

Attivita 56.10.01R
EndoProcedimenti ASL 92
ADM 1

Sportello Suap

13.13.3.U.000.051034 - |

Comune

13.13.1.M.000.051034 -

Presentatore

Nome

Cognome

Codice Fiscale

Richiedente

Nome

Cognome

Codice Fiscale

Luogo di Nascita

Data di Nascita

Cittadinanza

it

Residenza

Comune

e}

Codice lstat

Provincia

Indirizzo

Cap

Stato

Qualita richiedente

Impresa

Denominazione

Forma Giuridica

Sede Legale

Comune

Codice Istat

Provincia

Indirizzo

Cap

Codice Fiscale

Implanto Produttivo

Comune

Codice Istat

Provincia

Indirizzo

SR

Cap

Dati Catastali

Categoria

Foglio

FES— ——

Numero




Sezione

Recapiti
Pec |
Telefono k'
Allegati BollettinoAsl.pdi.p7m

DichiararzioneSocioGuerra.pdf
autodichiarazione.pdi
Procura.pdf
Piantinebarlaboratorio.pdi
DichiararzionesociaChieli.pdf
DichiararzionesociaMari.pdf
EstratioContrattoNotaio.pd{
VolturaModelio.pdf.p7m

Atlestazioni di pagamento

BollettinoAs!.pdf




La sottoscritta in qualita di Legale rappresentante della

DICHIARA

atto di locazione con la CMC srl con sede in Sansepolcro, oltre al Bar in Viale

Che ha stipulato un contr
a, 12 C.F e 1. 01839330519 per Laboratorio di

Vittorio Veneto, 35 anchela sede di Vi ia Fralnrml
pasticceria a fron(e di tale sub ingresso bme

3 Lsercizio di Commercio al dettaglio di vicinato g

Autarizzazione sanitaria ek

roeditrasporio)s

£e/2017/0005540-del-03/07/2017 (ATtiVits Catering) =2




Allo sportello SUAP

Comune
Attivita
Codice regionale 56.10.01R = Bar, |
(compreso home restaurant
Codice ATECO l56.3’0590‘—Bare,altri'eserc'izi similisenzacucina = l

Codice ateco secondatio l 56.10.30

Codice ateco secondario , 10.71.20

Codice ateco secondario I 47.24.20

Codice ateco secondario |47.25;OO C e s SR RS , o }

,:‘gg‘

I
Jesis 2

INDIRIZZO DELL'ATTIVITA’

Attenzione: il comune in cui si svolge I'attivita deve essere uguale al comune dello sporiello SUAP a cui si sta

inviando la pratica!



2 - Motivazione del subingresso

Motivazione del subingresso
OCompravendlta
@Affmo d' azlenda
(ODonazione

O Fusione
OpFallimento
OSuccessione
OAltre cause

(OCessazione/scadenza contralto di affitto d'azienda

OAlro

Specificare [ W
L'atto di subingresso & Sirammenta che a norma dell’art, 2556 c.c. | contratti di
OGra reglslra ’ trasferimenio di proprietd o gestione di un'azienda

" commerciale sono stipulati presso un notalo, in forma di
atto pubblico o scrittura privata autenticata e registrata
presso I'Agenzia delle Enirate.

~| registrazione Del L “j
h.

®@®1n corso di fegistrazion

Con atto | 27/12/2023
del

Se I'atto & in corso di registrazione, dovra essere Dichiarazione EstrattoContrattoNotaio.pdf
allegata la dichiarazione del notaio che lo attestj. del notaio L

l/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla tegge per le false dichiarazioni e attestazioni
{art.76 del DPR n.445 del 2000 e Codice penale), sotto la propria responsabilita,

dichiara;

. /| Di essere in possesso dei requisiti di onorabilita prewstl dalla legge (art. 11 comma 1 L.r. 62/2018) e di non trovarsi nelle
condizioni prevrste dallalegge (arl. 11 comma 2 1.r. 62/2018)

rlab)lllazmne e : : , : ,
b) coloro-che hanno | nportato una condanna “con senlenza passala in gludl(,alo per delitto non colposo per il quale !




Altri soggetti tenuti alla dichiarazione dei requisiti morali
Nome l“ - |
Cognome l G- l

Scaricare il modello della dichiarazione, che se non firmata digitaimente, deve essere corredata dalla copia del
documento di identita del sottoscrittore
[ DichiararzioneSocioC pdf ‘




D Di essere in possesso di un diploma di scuala secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di altra scuola ad
indirizzo professionale, almeno triennale, purché nel corso di studi siano previste materie attinenti al commercio, alla
preparazione o alla somministrazione degli alimenti o di avere ottenuto la dichiarazione di corrispondenza da parte del
Ministero dell'struzione, Universita e Ricerca

Scuola/lstituto/Ateneo [

L

Anno di conclusione { —I

Materie attinenti {

D Di aver prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, presso
imprese operanti nel setlore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande, in qualita di
dipendente qualificato, addetlo alla vendita o all'amministrazione o alla preparazione di alimenti, o in qualita di socio
lavoratore o in altre posizioni equivalenti, o, se trattasi di coniuge, parente o affine (parente del coniuge), entro it terzo
grado, dellimprenditore, in qualita di coadiutore familiare, comprovata dalla iscrizione alllstituto nazionale perla
previdenza sociale

Nome impresa l

Sede impresa l

S

Tipo dipendente
(ODipendente qualificato
(OcCoadiutore familiare
(OSocio lavoratore

OAItre posizioni equivalenti

Data iscrizione inps dal

Al

Data iscrizione inps dal

Al

Data iscrizione inps dal

(specificare)

Data iscrizione inps dal

Al

|
|
|
|
{
Al {
|
|
l

Di aver frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione
degli alimenti, istiluito o riconosciuto dalle Regioni o dalle Province autonome di Trento e Bolzano o da equivalente
Autorita competente in uno Stato membro della Unione Europea o dello Spazio Economico Europeo, riconosciuto
dallAutorila competente italiana

Istituto I ] Sede {

Oggetto del I J Anno di l




Di impegnarsi a comunicare ogni variazione relativa a statl, fatti, condizioni e titolarita rispetto a quanto dichiarato.

ll/La sotioscritio/a dichiara inolire che, intendendo avvalersi si incaricati alla somministrazione (art. 78 comma 6 Lr,
62/2018), provvedera:
““J Darne comunicazione al SUAP, utilizzando 'apposito endoprocedimento, che la trasmettera alfautorita di pubblica

sicurezza (art. 78 comma 2 Lr. 62/2018)

[j Rilasciare loro il tesserino di riconoscimento {art. 78 comma 3 l.r. 62/2018)

SELEZIONARE EVENTUAL! ULTERIORI PROCEDIMENTI NECESSARI SULLA BASE DELLE CASISTICHE DI
ATTIVAZIONE RIPORTATE A FIANCO DI CIASCUNO DI ESSI

NOTIFICA SANITARIA

- Sempre obbligatoria

Notifica ai fini della registrazione (art. 6 REG CEn.
852/2004) - Subingresso i

Descrizione {descrivere Relaziohe
brevemente il documento L
che si allega)

Seleziona file autadichiarazione.pdf Lo ‘ o w

Descrizione (descrivere Planimetrie Bar e laboratorio di pasticceria
brevemente il documento ' '
che si allega)

Seleziona file Piantinebarlaboratorio.pdf

47
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Adempimenti relativi al Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD) in materia di privacy

| sottoscritio dichiara di aver preso visione dellinformativa esposta sul sito istituzionale dell'Ente a cui & rivolta la
presente istanza




Trasmissione via STAR

Pratica n:'SUAP/2023/1210 ~ Prot. Generale n. GE/2023/0015131 del 28/12/2023
SCIA — Data di avvio presso il SUAP: .28/12/2023

Soggetto richiedente: S EIEPORGNENNS.:

Ubicazione attivita: 8

Oggetto: Richiesta integrazioni pervenute da : SUAP

Dettaglio della richiesta:

- ALLEGARE ATTESTAZIONE LICENZE/A SANITARIE .

I responsabile del procedimento ¢ ibRag

Distinti saluti




Trasmissione via STAR

Oggetto: Trasmissione documentazione e ricevuta controllo completezza formale.
Pratica n. .N. SUAP/2023/1210 — Prot. Generale n. GE/2023/0015131 del 28/12/2023
SCIA — Data di avvio presso il SUAP: .28/12/2023

Soggetto richiedente:
Ubicazione attivita:

INVIO COMUNICAZIONE PERVENUTA DALL’UFFICIO PROVINCIALE DELLE
DOGANE E DEI MONOPOLI DI AREZZO RIGUARDANTE IL RILASCIO DELLA
LICENZA PER LA VENDITA DI ALCOLICI.

LICENZA N. ARM2721U

Il responsabile del procedimento & il

Distinti saluti



