DENUNCIA INIZIO ATTIVITA’ PUBBLICO ESERCIZIO PER SUBINGRESSO
Legge Regionale 1/2007 — Testo Unico in Materia di Commercio

AL COMUNE DI PORTOFINO

COZNOMIEC. .. euiiiitiiie e NOMIE. et
G data di nascita ..... [oeen [oveiaenans Sesso: UM OF
Cittadinanza ..........cocveveiiiiiiiiiiiiiceaenn

Luogo di nascita: Stato ..........cocveveeninennene. Prov. ....... ComMUNE ..oevviviiiiiiiiiiiiiieieneaene, ;
Residenza: Prov. ......... Comune .....oeveveininininininen.. Via/Piazza .....cccooeviiiiiiiiiiiiiiiiinn...
Neveveenenene. CAP....oceveiienn, ; recapito telefoniCo ....coovieiiiiiii i

in qualita di:

O Titolare dell’'omonima impresa individuale..............oooiiiiiiiiiiiiii s
PARTITA IVA (s€ gia iSCIitto): .eueuiuiiiiiiii i

con sede mnel Comune di .oooooiiiiiiiiiii e Prov. ......
Via/piazza ....ccoveveveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiene, Neverenennnns CAP ..o, tel. oo
N. di iscrizione al Registro Imprese (se gia iscritto) ................... CCIAAdiccuenininiiiiiiienns
O Legale rappresentante della SOCIETA:.......ciiiiiiiitiiiii e,
CoF i PARTITA IVA (se diversa da C.F.)..ccocoviviviiiiiiiiiinieiinieeeannes
DEeNOMINAZIONIE ..ottt ettt e et
Con sede nel ComuUNe di ...ooeveiiiiiiiiiiiii e Prov.........
Via/pilazza ..c.ccooeveiiiviiniiiiiiiceie e N.......... CAP............. tel. v ;
N. di iscrizione al Registro Imprese ........cccoovviiiiiiiiinininnnn... CCIAA ...

COMUNICA
che far data dal ... subentrera nell’attivita di

somministrazione al pubblico di alimenti e bevande sita in Portofino

A tale scopo, consapevole della responsabilita che assume e delle sanzioni stabilite dalla
Legge in caso di dichiarazioni mendaci ( DPR 445 art. 76 del 28/ 12/2000), dichiara che:

0 di aver acquisito la titolarita dell’attivita oggetto del subingresso a seguito di

studionoeco@aol.it tel. cell. 3358174901



O o

che il requisito professionale €& posseduto dal delegato della societa

COZNOMIE. .. ettt Nome...coooviiiiiiiii
L data di nascita ..... YTy ST Sesso: UM OF
Cittadinanza ..........c.cooovveviiiiiiiiiiiinnnneene,

Luogo di nascita: Stato .................... Prov. ....... COMUNE ..eneniieiiiiiiieeiiiieneeeeaeaene, ;
Residenza: Prov. ......... Comune ......coceeeveviienenennn.. Via/Piazza ......cccovevivinininiiiniin,
Neverennnnnnns CAP.....ccceieinn. ; in quanto:

di non aver apportato modifiche rispetto a quanto autorizzato al “dante causa”

di aver presentato Notifica/Dia Sanitaria in data .......c..c.ccoooiviiiiiiiiiiiiiiiiinnn.

di essere a conoscenza che lattivita, oggetto dell’autorizzazione, deve essere
esercitata nel rispetto delle vigenti norme, prescrizioni e autorizzazioni in materia
edilizia — urbanistica ed igienico sanitaria, nonché di quelle sulla destinazione d'uso
dei locali e degli edifici, fatta salva l'irrogazione delle sanzioni relative alle norme e

prescrizioni violate.

Il sottoscritto consapevole della responsabilitda che assume e delle sanzioni stabilite dalla

Legge in caso di dichiarazioni mendaci ( DPR 445 art. 76 del 28/12/2000), dichiara

inoltre che:

O

O

nei confronti del sottoscritto non sussistono le cause di divieto, decadenza,
sospensione di cui all’art. 10 della Legge 31.5.1965 n. 575;

nei confronti dellimpresa sopra specificata cosi come nei confronti dei membri del
Consiglio di Amministrazione - legali rappresentanti, non sussiste alcun
provvedimento giudiziario interdittivo di cui all’art. 10 della Legge 31.5.1965 n. 575;
¢ a conoscenza che nei confronti di tutti i soci dell’impresa sopra specificata non
sussiste alcuna causa di decadenza, divieto, sospensione di cui all’art. 10 della Legge
31.5.1965 n. 575 e di tentativi di infiltrazione mafiosa di cui all’art. 4 del D.Lgs.
8.8.1994 n. 490.

Sottoscrizione apposta in presenza del dipendente addetto alla ricezione dell’istanza, ai sensi dell’art. 38 comma 3 del D.P.R. n.

445 del 28/12/2000, in caso contrario ’interessato deve allegare fotocopia di un proprio documento di riconoscimento.

studionoeco@aol.it tel. cell. 3358174901



PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO PER L’ISTRUTTORIA

Autorizzazione Pubblici Esercizi

(Termine per il rilascio dell’autorizzazione 60 giorni dalla presentazione della domanda)

1. Verifica della documentazione:
O Istanza completa
O Istanza carente di:
O Planimetria dei locali
O Documento di riconoscimento;

O Dichiarazione del possesso dei Requisiti morali e professionali

D e e

PP PPN
O Richiesta integrazione documenti mancanti il...........cocooiiiiiiiiii
O PervenUti l. ..o

2. Verifica possesso requisiti morali;

O RilasCio MU OSTaA .ouitiitiiit it e et ettt et ettt e e e te et aeeneaeannn
O Invio pratica A.S.L. per parere igienico Sanitario ...........oevevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieneans
O Rilascio autorizzazionNe SANITATIA .....c.cvuivriiitiiiii et e ettt eae ettt e eireereeeeneennnn

O Rilascio autorizzazione n°.................. del..ooiiiiiiiiiiiiin, ;

ANNOTAZIONI:

studionoeco@aol.it tel. cell. 3358174901



