STRUTTURA RICETTIVA
(nomina/revoca gestore)

n. 3 copie in carta semplice

Sportello Unico Attivita Produttive
di

[ ] Designazione gestore

[ ] Revoca gestore

11 sottoscritto Cognome Nome

CONSAPEVOLE CHE LE DICHIARAZIONI MENDACI, LA FALSITA NELLA FORMAZIONE DEGLI ATTI E
L’USO DI ATTI FALSI COMPORTANO L’APPLICAZIONE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE
DALL’ART. 76 DEL DPR 445/2000 E LA DECADENZA DAI BENEFICI CONSEGUENTI AL
PROVVEDIMENTO EMANATO SULLA BASE DELLA DICHIARAZIONE NON VERITIERA

Data di nascita / / Luogo di nascita (Prov. )

Cittadinanza

Residenza: Comune di CAP (Prov. )
Via/P.zza n. Tel.

[ 1 Titolare
[ 1 Legale rappresentante della Societa/Associazione

CF P.IVA

denominazione o ragione sociale

consede [ ]legale[ ]amministrativa nel Comune di

(Prov. ) Via/P.zza n.
CAP Tel. Fax

E-mail @

Iscritta al Registro Imprese della C.C.1LA.A. di al n.

STRUTTURA RICETTIVA: tipologia

all’insegna

nei locali posti in Via/P.zza n°




COMUNICA

[ ] DI DESIGNARE GESTORE il/la Sig./Sig.ra:

Cognome Nome

Data di nascita / / Luogo di nascita (Prov. )
Residenza: Comune di CAP (Prov. )
Via/P.zza n. Tel.

che DICHIARA

[ ] di accettare la nomina di rappresentante;

CONSAPEVOLE CHE LE DICHIARAZIONI MENDACI, LA FALSITA NELLA FORMAZIONE DEGLI ATTI E L’USO
DI ATTI FALSI COMPORTANO L’APPLICAZIONE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE DALL’ART. 76 DEL
DPR 445/2000 E LA DECADENZA DAI BENEFICI CONSEGUENTI AL PROVVEDIMENTO EMANATO SULLA

BASE DELLA DICHIARAZIONE NON VERITIERA

[ ] di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del Testo Unico delle Leggi
di Pubblica Sicurezza e 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);

ed a tal fine sottoscrive

Firma

Da apporre davanti all’impiegato oppure
allegare fotocopia del documento di
riconoscimento in corso di validita’

[ ] DI REVOCARE LA GESTIONE DELLA STRUTTURA RICETTIVA A:

Cognome Nome
nato/a (prov. Nazione )
il cittadinanza residente in
Via/P.zza n°
li
(luogo ) (data)
L’interessato

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



STRUTTURA RICETTIVA
(nomina/revoca rappresentante)

n. 3 copie in carta semplice

Sportello Unico Attivita Produttive

Comune di

[ ] Nomina rappresentante

[ ] Revoca rappresentante

11 sottoscritto Cognome Nome

CONSAPEVOLE CHE LE DICHIARAZIONI MENDACI, LA FALSITA NELLA FORMAZIONE DEGLI ATTI E
L’USO DI ATTI FALSI COMPORTANO L’APPLICAZIONE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE
DALL’ART. 76 DEL DPR 445/2000 E LA DECADENZA DAI BENEFICI CONSEGUENTI AL
PROVVEDIMENTO EMANATO SULLA BASE DELLA DICHIARAZIONE NON VERITIERA

Data di nascita / / Luogo di nascita (Prov. )

Cittadinanza

Residenza: Comune di CAP (Prov. )
Via/P.zza n. Tel.

[ 1] Titolare della omonima impresa individuale
[ 1| Gestore per la Societa/Associazione

CF P.IVA

denominazione o ragione sociale

consede [ ]legale[ ]amministrativa nel Comune di

(Prov. ) Via/P.zza n.
CAP Tel. Fax

E-mail @

Iscritta al Registro Imprese della C.C.1LA.A. di al n.

STRUTTURA RICETTIVA: tipologia

all’insegna

nei locali posti in Via/P.zza n°




COMUNICA

[ ] DI ESSERE RAPPRESENTATO IN CASO DI ASSENZA DA:

Cognome Nome

nato/a (prov. Nazione )
il cittadinanza residente in
Via/P.za n°
che DICHIARA

[ ] di accettare la nomina di rappresentante;

CONSAPEVOLE CHE LE DICHIARAZIONI MENDACI, LA FALSITA NELLA FORMAZIONE DEGLI ATTI E L’USO
DI ATTI FALSI COMPORTANO L’APPLICAZIONE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE DALL’ART. 76 DEL
DPR 445/2000 E LA DECADENZA DAI BENEFICI CONSEGUENTI AL PROVVEDIMENTO EMANATO SULLA

BASE DELLA DICHIARAZIONE NON VERITIERA

[ ] di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del Testo Unico delle Leggi
di Pubblica Sicurezza e 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);

ed a tal fine sottoscrive

Firma

Da apporre davanti all’impiegato oppure
allegare fotocopia del documento di
riconoscimento in corso di validita’

[ ] DI REVOCARE LA RAPPRESENTANZA A:

Cognome Nome
nato/a (prov. Nazione )
il cittadinanza residente in
Via/P.zza n°
li
(luogo ) (data)

L’interessato

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



STRUTTURA RICETTIVA

(variazione soggetto che gestisce la somministrazione)
n. 3 copie in carta semplice

Sportello Unico Attivita Produttive
di

11 sottoscritto Cognome Nome

CONSAPEVOLE CHE LE DICHIARAZIONI MENDACI, LA FALSITA NELLA FORMAZIONE DEGLI ATTI E
L’USO DI ATTI FALSI COMPORTANO L’APPLICAZIONE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE
DALL’ART. 76 DEL DPR 445/2000 E LA DECADENZA DAI BENEFICI CONSEGUENTI AL
PROVVEDIMENTO EMANATO SULLA BASE DELLA DICHIARAZIONE NON VERITIERA

Data di nascita / / Luogo di nascita (Prov. )
Cittadinanza

Residenza: Comune di CAP (Prov. )
Via/P.zza n. Tel.

[ 1 Titolare
[ 1 Legale rappresentante della Societa/Associazione

CF P.IVA

denominazione o ragione sociale

consede [ ]legale[ ]amministrativa nel Comune di

(Prov. ) Via/P.zza n.
CAP Tel. Fax

E-mail @,

Iscritta al Registro Imprese della C.C.LA.A. di al n.

STRUTTURA RICETTIVA: tipologia

all’insegna

nei locali posti in Via/P.zza n°




COMUNICA

- che nell’attivita ricettiva viene svolta attivita di:

[ ] preparazione e somministrazione di alimenti e bevande
[ ] somministrazione di sole bevande_(residence)

riservata alle persone alloggiate e agli ospiti;

per la quale ¢ stata rilasciata autorizzazione sanitaria n. del

- che a far data dal / / tale attivita, CON PIENA
CONSAPEVOLEZZA DEGLI OBBLIGHI DERIVANTI DALLA NORMATIVA SULL’AUTOCONTROLLO, BASATO
SUL SISTEMA HACCP (D.LGS. 155/97), viene svolta:

[ ] direttamente dal sottoscritto;

oppure
in base ad atto di rogato dal Notaio
in , iscritto nel Ruolo del Distretto Notarile di
Registrato in il al n. Vol. Mod.
trascritto presso di
in data Registro Repertorio
[ ]da:
Cognome Nome
Data di nascita / / Luogo di nascita (Prov. )
Residenza: Comune di CAP (Prov. )
Via/P.zza n. Tel.
[ ] Titolare della omonima impresa individuale
[ ] Legale rappresentante della Societa
CF P.IVA

denominazione o ragione sociale

consede [ ]legale[ ]amministrativa nel Comune di

(Prov. ) Via/P.zza n.
CAP Tel. Fax
E-mail @,

Iscritta al Registro Imprese della C.C.1LA.A. di al n.




Iscritta al Rec (Registro Esercenti il Commercio) della C.C.LLA.A. di

al n.

che sottoscrive CONSAPEVOLE CHE LE DICHIARAZIONI MENDACI, LA FALSITA NELLA FORMAZIONE
DEGLI ATTI E L’USO DI ATTI FALSI COMPORTANO L’APPLICAZIONE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE
DALL’ART. 76 DEL DPR 445/2000 E LA DECADENZA DAI BENEFICI CONSEGUENTI AL PROVVEDIMENTO
EMANATO SULLA BASE DELLA DICHIARAZIONE NON VERITIERA.

li
(Luogo e data)

Firma

Da apporre davanti all'impiegato oppure
allegare fotocopia del documento di
riconoscimento in corso di validita’

Titolare/Leg. Rappresentante

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



