SPAZIO RISERVATO ALL’'UFFICIO PROTOCOLLO

COMUNE di SERMIDE

Provincia di Mantova
SPORTELLO UNICO ATTIVITA PRODUTTIVE

Endo - Procedimenti
O Sviluppo Economico assegnato in data reso in data

O Edilizia assegnato in data reso in data

Esercizio dell’attivita di

SOMMINISTRAZIONE AL PUBBLICO DI ALIMENTI E BEVANDE Marca da Bollo € 14,62
Legge Regionale 24 dicembre 2003 n. 30

N.B. per le comunicazioni di subingresso in attivita esistenti senza modifiche dei
locali e le comunicazioni di cessazione dell’attivita deve essere utilizzato il
Modello B della D.I1.A.P. di cui alla D.G.R. 8547/08

_ L sottoscritt____

Cognome Nome

Codice Fiscale (N R N Ay N R O R N Ay Ay Oy P
data di nascita / / Sesso O M O F
Cittadinanza

Luogo di nascita: Stato Provincia ( ) Comune

Residenza: Provincia ( ) Comune

in n. C.A.P.

In qualita di:

U Titolare dell’impresa individuale denominata

Partitalva : | __|__|__ | |__|__|__|__|__|__|__|
Con sede nel Comune di Provincia
in n. C.A.P.

Recapito telefonico (obbligatorio)
iscritta al Registro Imprese C.C.L.A.A. di
al n. in data

O Legale rappresentante della Societa (compilare allegato 3):

C.F..|_|_|_|_|_|_|_I_|_|_I_|_|_|_|_|_|
Partitalva : | __|__|__ ||| [__|__[|__[__|__|

Denominazione o ragione sociale

con sede nel Comune di Provincia

in n. C.A.P.
Recapito telefonico (obbligatorio)
iscritta al Registro Imprese C.C.L.A.A. di
al n. in data
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ai sensi della Legge Regionale 24 dicembre 2003 n. 30 e della D.G.R. 23 Gennaio 2008 n.
8/6495 “Indirizzi Generali per il rilascio da parte dei Comuni, delle autorizzazioni
relative alle attivita di somministrazione di alimenti e bevande”

Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci e di
falsita in atti, cosi come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto
previsto dall’art. 75 del medesimo D.P.R. 445/2000

SEZIONE A

CHIEDE il rilascio dell’autorizzazione per :

U apertura di un nuovo esercizio di somministrazione alimenti e bevande nei locali siti

nel Comune di Sermide via/p.zza n.
con una superficie di somministrazione di mq e una superficie di
servizio* di mq sotto l’insegna

Q trasferimento dell’esercizio di somministrazione alimenti e bevande situato nel

Comune di Sermide via/p.zza n.

nei nuovi locali siti nel Comune di Sermide via/p.zza
n. con una superficie di

somministrazione di mq e una superficie di servizio* di

mq sotto l’insegna

QO apertura di un nuovo esercizio stagionale di somministrazione alimenti e bevande

nei locali siti nel Comune di Sermide
via/p.zza n.

con una superficie di somministrazione di mq e una superficie di
servizio* di mq sotto [’insegna

nel periodo dal al di ogni anno. (non inferiore a

due mesi e non superiore a sei mesi)

Indicare se:
U inserito in un centro commerciale

*la superficie di servizio comprende: i servizi igienici per il pubblico e il personale, i camerini, il guardaroba,
gli spogliatoi per il personale, la cucina, compresa la zona lavaggio stoviglie, il locale dispensa, il locale
preparazione alimenti, gli ingressi, i relativi disimpegni e la zona casse, locali filtranti e separanti in genere.

Pagina 2/11

SPORTELLO UNICO ATTIVITA PRODUTTIVE
Sede: Comune di Sermide, Via Indipendenza, 11 — 46028 Sermide (MN) Tel. 0386 960658 — Fax 0386 969842
www.comune.sermide.mn.it sportellounico@comune.sermide.mn.it




SEZIONE B

COMUNICA
relativamente all’esercizio di somministrazione alimenti e bevande ubicato nel
Comune di Sermide via/p.zza n.
U variazione del delegato dal Sig.
al Sig. nato a
il residente a
via/p.zza n.
C.F.

(compilare la sezione autocertificazione riservata al delegato)

O ampliamento / riduzione dell’attuale superficie di somministrazione dichiarando
relativamente alla modifiche apportate di aver rispettato i regolamenti locali di
polizia urbana, annonaria e igienico - sanitaria, i regolamenti edilizi e le norme

urbanistiche, nonché quelle relative alle destinazioni d'uso
nuova superficie di somministrazione di mq e superficie di servizio* di
mq

*la superficie di servizio comprende: i servizi igienici per il pubblico e il personale, i camerini, il guardaroba,
gli spogliatoi per il personale, la cucina, compresa la zona lavaggio stoviglie, il locale dispensa, il locale
preparazione alimenti, gli ingressi, i relativi disimpegni e la zona casse, locali filtranti e separanti in genere.
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DICHIARAZIONI RELATIVE ALLA PREVISIONE DI IMPATTO ACUSTICO

Ai fini della conformita del locale alle norme relative all’impatto acustico di cui al punto
11 degli indirizzi regionali generali (D.G.R. 23 Gennaio 2008 n. 8/6495)

U allega documentazione di previsione/valutazione di impatto acustico in quanto, ai
sensi dell’ art. 5 comma 4 della D.G.R. 8.03.2002 n. VII/8313, si prevede almeno una
delle seguenti condizioni:

O l'utilizzo di impianti o apparecchiature per la refrigerazione di alimenti e
bevande, l'aspirazione e la ventilazione, il condizionamento e la climatizzazione
che siano strutturalmente connessi ad ambienti abitativi e funzionanti anche in
periodo notturno;

O l'utilizzo di impianti di diffusione sonora o lo svolgimento di manifestazioni ed
eventi con diffusione di musica o utilizzo di strumenti musicali.

QO dichiara che 'attivita svolta non € soggetta a previsione di impatto acustico in
quanto in fase di svolgimento della stessa non si prevedono le condizioni di cui

all’art. 5 comma 4 della D.G.R. 08/03/2002 n. VII/8313.

DICHIARAZIONI RELATIVE ALLA PREVENZIONE INCENDI

U di essere in possesso del Certificato di Prevenzione Incendi rilasciato dal Comando
Provinciale di Mantova in data e che nulla e stato
modificato rispetto al progetto approvato

U di non essere soggetto alla visita ed ai controlli di prevenzione incendi di cui all’art.
4 della legge 26 luglio 1965 n. 966 e successive modifiche ed integrazioni in quanto
non rientrante nell’elenco delle attivita soggette all’obbligo del Certificato di
Prevenzione Incendi di cui al D.M.l. 16/02/1982 e s.m.i. ed alle tabelle A e B del
D.P.R. 689/59

O che lattivita non e soggetta alla vigente normativa in materia di prevenzione
incendi, poiché gli impianti installati, funzionanti a gas hanno una potenza inferiore a
KW 35

O che gli impianti installati, funzionanti a gas, hanno una potenza compresa tra 36 e
115 KW e che i locali rispettano le caratteristiche di cui al D.M. 12/04/1996.

DICHIARAZIONI RELATIVE ALLE NORME IGIENICO SANITARIE

Q allega n. 3 copie Dichiarazione di Inizio Attivita Produttiva (Mod. A) - L.R. 2 Aprile
2007 n. 8 sostitutiva dell’autorizzazione sanitaria che sara trasmessa al Servizio
Igiene degli Alimenti e della Nutrizione dell’Azienda Sanitaria Locale Distretto di
Ostiglia per la registrazione dell’attivita;
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INOLTRE DICHIARA

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci e di
falsita in atti, cosi come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto
previsto dall’art. 75 del medesimo D.P.R. 445/2000

Dichiarazioni relative a Disponibilita - Agibilita - Criteri di Sorvegliabilita dei locali
O di avere la disponibilita dei locali adibiti ad attivita di somministrazione a titolo di:

O proprietario
O locatario

O altro
Q e stata rilasciata agibilita dei locali in data atto n. / e
stata presentata Dichiarazione Agibilita di Edifici destinati ad attivita economiche
(art. 5 L.R. 1/2007) prot n. in data

Q sara ottenuta ’agibilita secondo quanto previsto dall’articolo 9 comma 8 della Legge
Regionale n. 30/2003, entro i termini per U'inizio dell’attivita (365 giorni dal rilascio
dell’autorizzazione comunale)

Q il locale rispetta / rispettera (entro i termini per Uinizio dell’attivita - 365 giorni dal
rilascio dell’autorizzazione comunale - secondo quanto previsto dall’articolo 9
comma 8 della Legge Regionale n. 30/2003) le norme ed il regolamento comunale in
materia edilizia, urbanistica, e sulla destinazione d’uso, nonché i criteri di
sorvegliabilita di cui al D.M 17.12.1992 n° 564

O il locale e disponibile / non e disponibile affinché il Comune accerti la sua conformita
di cui al D.M 17.12.1992 n° 564 (criteri di sorvegliabilita)

Denominazione dell’Attivita

Q di comunicare la denominazione di attivita compilando I’allegato 2 al presente
modello;

Q di riservasi di comunicare la denominazione dell’attivita entro i termini previsti per
l’inizio dell’attivita (365 giorni dal rilascio dell’autorizzazione comunale)

Dichiarazioni relative ai Requisiti Professionali

(]

di possedere i requisiti morali di cui all’art. 5 della L.R. 24 dicembre 2003 n. 30;

(]

di possedere i requisiti professionali previsti dall’art. 6, comma 1 della L.R. 24
dicembre 2003 n. 30:

O lett. a) corso professionale per la somministrazione di alimenti e bevande istituito
o riconosciuto dalla Regione Lombardia o da altra regione o dalle provincie
autonome di Trento e Bolzano effettuato presso Uente

con sede in
in data

ovvero
di essere in possesso di un diploma di scuola alberghiera o titolo equivalente
legalmente riconosciuto (vedi allegato 1) diploma/laurea conseguito/a presso

in data
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O lett. b) di aver prestato la propria opera, per almeno due anni nell’ultimo
quinquennio, presso le seguenti imprese esercenti l’attivita di somministrazione
alimenti e bevande:

nome impresa

sede in
quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'INPS dal al
guale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all'INPS dal al

nome impresa

sede in
quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'INPS dal al
quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all'INPS dal al

nome impresa

sede in
quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'INPS dal al
quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all'INPS dal al

O lett. c) di essere stato iscritto, nel quinquennio antecedente all’entrata in vigore
della L.R. 24 dicembre 2003 n. 30, al Registro Esercenti il Commercio (REC) di cui
alla Legge 11 giugno 1971, n. 426 e successive modificazioni, per U'attivita di
somministrazione  alimenti e bevande presso la C.C.ILA.A. di

O di nominare delegato il/la Sig./Sig.ra
nato/a a ()il
CoFo |
residente in ()
via/p.zza n.
il quale dichiara:

O di possedere i requisiti morali di cui all’art. 5 della L.R. 24 dicembre 2003 n. 30;
O che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di
sospensione di cui all’art.10 della Legge n.575/65 (ANTIMAFIA);

nonché di essere in possesso del seguente requisito professionale previsto dall’art.
6, comma 1 della L.R. 24 dicembre 2003 n. 30:

O lett. a) corso professionale per la somministrazione di alimenti e bevande istituito
o riconosciuto dalla Regione Lombardia o da altra regione o dalle provincie
autonome di Trento e Bolzano effettuato presso Uente

con sede in
in data

ovvero
di essere in possesso di un diploma di scuola alberghiera o titolo equivalente
legalmente riconosciuto (vedi allegato 1) diploma/laurea conseguito/a presso

in data
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O lett. b) di aver prestato la propria opera, per almeno due anni nell’ultimo
quinquennio, presso le seguenti imprese esercenti l’attivita di somministrazione
alimenti e bevande:

nome impresa

sede in
quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'INPS dal al
quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all'INPS dal al

nome impresa

sede in
quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'INPS dal al
quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all'INPS dal al

nome impresa

sede in
quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'INPS dal al
quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all'INPS dal al

O lett. c) di essere stato iscritto, nel quinquennio antecedente all’entrata in vigore
della L.R. 24 dicembre 2003 n. 30, al Registro Esercenti il Commercio (REC) di cui
alla Legge 11 giugno 1971, n. 426 e successive modificazioni, per U'attivita di
somministrazione  alimenti e bevande presso la C.C.LAA. di

data firma del delegato

data firma del richiedente

Informativa ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati
personali”: i dati personali raccolti nel presente atto saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nellambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione
viene resa.

data firma del delegato
data firma del richiedente
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Allegati

Allegato

Da fornire
prima
dell’attivazione
dell’esercizio

planimetria dei locali, in scala non inferiore a 1:100, con
lindicazione della superficie totale del locale e di quella
destinata all'attivita di somministrazione in metri quadrati
debitamente sottoscritta da tecnico abilitato; (dalle
planimetrie relative allo stato di fatto o al progetto,
dovranno essere deducibili i requisiti di sorvegliabilita
dell'esercizio ai sensi del decreto del Ministero dell'Interno
17 dicembre 1992 n.564)

la certificazione o autocertificazione di conformita
urbanistico edilizia e di agibilita dei locali

il certificato di prevenzione incendi in tutti i casi previsti
dalla legge o la relativa istanza da inoltrare al Comando
Provinciale dei Vigili del Fuoco tramite lo Sportello Unico o
lufficio competente del Comune;

la certificazione o autocertificazione della disponibilita di
parcheggi, ove previsti in relazione a quanto disposto dal
punto 9 della D.g.r. 23 Gennaio 2008 n. 8/6495

la documentazione di previsione di impatto acustico in base
al successivo punto 11 della D.g.r. 23 Gennaio 2008 n.
8/6495

la dichiarazione di attivita produttiva e la notifica, ai fini
della registrazione, di cui agli artt. 3 e 5 comma 2 della L.r.
2 aprile 2007 n. 8, dellattivita di somministrazione di
alimenti e bevande che lo lufficio competente provvedera
ad inviare alla ASL;

la documentazione idonea a comprovare la disponibilita del
locale nel quale si intende esercitare lattivita di
somministrazione di alimenti e bevande.

data firma del richiedente
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ALLEGATO 1

Ai fini di quanto previsto dall’articolo 6, comma 1 della L.r. n. 30 del 2003 sono esentati
dal corso professionale previsto dallo stesso coloro in possesso di:

- laurea in medicina e veterinaria;

- laurea in farmacia;

- laurea in scienze dell’alimentazione;

- laurea in biologia;

- laurea in agraria;

- laurea breve o specialistica attinente alla trasformazione dei prodotti alimentari o alla
ristorazione;

- diplomi di maturita e diplomi triennali di istruzione professionale, diplomi e attestati
di qualifica rilasciati dalle Regioni a conclusione di percorsi di durata non inferiore al
biennio, attinenti la conservazione, la trasformazione, la manipolazione e la
somministrazione di alimenti e bevande.

Pagina 9/11

SPORTELLO UNICO ATTIVITA PRODUTTIVE
Sede: Comune di Sermide, Via Indipendenza, 11 — 46028 Sermide (MN) Tel. 0386 960658 — Fax 0386 969842
www.comune.sermide.mn.it sportellounico@comune.sermide.mn.it




ALLEGATO 2

Denominazione delle attivita di somministrazione di alimenti e bevande
(Punto 6 allegato A Deliberazione della Giunta Regionale Lombardia 23/1/2008 n. 8/6495)

Le attivita di somministrazione di alimenti e bevande, in relazione all'attivita esercitata ed in
conformita alla dichiarazione di inizio attivita produttiva e alla notifica effettuata alla ASL
competente ai fini della registrazione assumono le denominazioni di cui alla tabella. Il titolare
dellattivita deve comunicare, prima dellinizio o della modifica dellattivita , la/e
denominazione/i. Uno_stesso esercizio, qualora svolga attivita diverse, deve segnalare le
diverse_denominazioni_assunte e in tali casi si intende prevalente l'attivita che occupa la
percentuale maggiore di superficie di somministrazione.

Superficie di
somministrazione
Denominazione Attivita destinata
all’attivita in

mq.

a) ristorante, trattoria, osteria con cucina e simili: esercizi in cui & prevalente la
somministrazione di pasti preparati in apposita cucina con menu che include una
sufficiente varieta di piatti e dotati di servizio al tavolo;

b) esercizi con cucina tipica lombarda: ristorante, trattoria, osteria in cui e
prevalente l'utilizzo di alimenti e bevande tipici della tradizione locale o regionale;

c) tavole calde, self-service, fast food e simili: esercizi in cui & prevalente la
somministrazione di pasti preparati in apposita cucina ma privi di servizio al tavolo;

d) pizzerie e simili: esercizi della ristorazione, con servizio al tavolo, in cui &
prevalente la preparazione e la somministrazione del prodotto "pizza”;

e) bar gastronomici e simili: esercizi in cui si somministrano alimenti e bevande,
compresi i prodotti di gastronomia preconfezionati o precotti usati a freddo ed in
cui la manipolazione dell'esercente riguarda l'assemblaggio, il riscaldamento, la
farcitura e tutte quelle operazioni che non equivalgono né alla produzione né alla
cottura;

f) bar-caffe e simili: esercizi in cui & prevalente la somministrazione di bevande,
comprese quelle alcoliche di qualsiasi gradazione, nonché di dolciumi e spuntini;

g) bar pasticceria, bar gelateria, cremeria, creperia e simili: barcaffe caratterizzati
dalla somministrazione di una vasta varieta di prodotti di pasticceria, gelateria e
dolciari in genere;

h) wine bar, birrerie, pub, enoteche, caffetterie, sala da the e simili: esercizi
prevalentemente specializzati nella somministrazione di specifiche tipologie di
bevande eventualmente accompagnate da somministrazione di spuntini, pasti e/o
piccoli servizi di cucina;

i) disco-bar, piano bar, american-bar, locali serali e simili: esercizi in cui la
somministrazione di alimenti e bevande & accompagnata a servizi di intrattenimento
che ne caratterizzano lattivita;

j) discoteche, sale da ballo, locali notturni: esercizi nei quali la somministrazione al
pubblico di alimenti e bevande viene svolta congiuntamente ad attivita di
trattenimento, ma quest'ultima é prevalente rispetto alla prima;

k) stabilimenti balneari ed impianti sportivi con somministrazione: esercizi in cui la
somministrazione al pubblico di alimenti e bevande viene svolta congiuntamente
allattivita di svago, ma quest'ultima & prevalente rispetto alla prima.

Le denominazioni di cui al precedente punto hanno validita ai soli fini di monitoraggio delle
attivita di somministrazione di alimenti e bevande ed in relazione alla comunicazione di cui
allart. 3 della L.R. 24 dicembre 2003, n. 30.

data firma del richiedente
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ALLEGATO 3

Nel caso di SOCIETA’, la dichiarazione per ’accertamento antimafia va fatta e sottoscritta,
allegando copia di un documento d’identita, anche da: S.N.C. tutti i soci; S.A.P.A. e S.A.S.
socio/i accomandatario/i; S.P.A. e S.R.L. ’amministratore unico oppure il presidente ed i vari
consiglieri.

Dichiarare come da prospetto che si indica :

il sottoscritto in qualita di della societa
Cognome Nome C.F.
Data di nascita / / Cittadinanza Sesso: _M _F
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, piazza, etc. N. CAP
DICHIARA

Che non sussistono nei confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.
10
della legge 31 maggio 1965, n.575” (.antimafia);

Il sottoscritto € consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e [’uso di atti falsi
comportano |’applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 445/00.

Data Firma

Dichiarare come da prospetto che si indica :

il sottoscritto in qualita di della societa
Cognome Nome C.F.
Data di nascita / / Cittadinanza Sesso: _M _F
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, piazza, etc. N. CAP
DICHIARA

Che non sussistono nei confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.
10
della legge 31 maggio 1965, n.575” (.antimafia);

Il sottoscritto & consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e [’uso di atti falsi
comportano |’applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 445/00.

Data Firma
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. | COMUNE DI SERMIDE
MODULISTICA Spazio per @ SPORTELLO UNICO

REGIONALE UNIFICATA apposizione *._| ATTIVITA' PRODUTTIVE
protocollo TEL. 0386/960658 FAX 0386/969842

M O D E L L O A sportelmméggc%nrﬁj:gzgfﬁ?gg:irtnn.it

DICHIARAZIONE DI INIZIO/MODIFICA ATTIVITA PRODUTTIVA (DIAP)
Al Comune di SERMIDE |0]2]0]0]| 6] 1]
Ai sensi delle L.R. 1/2007 e 8/2007 e delle DGR 4502/2007, 6919/2008 e 8547/08 Codice ISTAT Comune

A cura degli Uffici Comunali

Il/la sottoscritto/a

Cognome Nome
Codice Fiscale BN
Datadinascita: _ / __/ __Cittadinanza: Sesso M[ ] F[]
Luogo di nascita: Stato Comune Prov.] | |
Residenza:  Comune prov.| | |
Via, Piazza n° cCAaP| | | | | |
E-mail:
Telefono: FAX:
in qualita di:

|:| Titolare |:| Curatore fallimentare

[ ] Legalerappresentante [ ] Eredeo avente causa

[] Altro

dell'lmpresa/Azienda/Ente

Denominazione o ragione sociale:

[ ]pittaindividuale [ _]snc¢ [ ]sapA  [Jsas [ JsRt [ _JsurL [ _]sPA

|:|Ente pubblico |:|Societa Cooperativa EISS |:|Altro

Codice Fiscale | | | | | | | | | | | |

Partita IVA (se diversa da C.F.) | | | | | | | | | | | |

con sede legale nel Comune di Prov.| | |
Via, Piazza ne cap| | | | | |
Telefono: FAX:

Iscritto al Registro Imprese della C.C.I1.A.A. di n°

In attesa di iscrizione al R.I. CCIAA |:| Non tenuto all'iscrizione in quanto Ente o altra struttura

Iscritto al R.E.A. al n° |:| In attesa di iscrizione al R.E.A.

ooogogo

Posizione INAIL
CODICE INAIL Impresa
Iscritto all'Albo Imprenditori Agricoli Professionali n® del / I Prov.| | |

Iscritto all'Albo Imprese Artigiane al n° del / I Prov.| | |

consapevole delle conseguenze penali e amministrative previste dagli Artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 in

caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi,
DICHIARA

]

L'avvio di una nuova attivita |:| La modifica di una attivita esistente, riguardante

Sede

Locali/impianti: allegare descrizione e planimetria

Ciclo produttivo: allegare relazione tecnica

Aspetti merceologici

Altro (es. variazione mezzi di trasporto): documentare

Hin[NNn
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TIPOLOGIA DELL'ATTIVITA

Schedal/e o Allegati richiesti

Barrare una o piu caselle a seconda dell'attivita svolta; se presenti i quadratini a destra, all'interno i numeri
indicano il tipo di scheda da allegare, le lettere il tipo di documentazione (per la legenda si veda a pag. 6)

1) ATTIVITA' ECONOMICHE NON ALIMENTARI

[[Jaa
™
[[]a3

1.4

Attivita produttiva (Industriale, manifatturiera,ecc.)
Attivita di deposito merci
Commercio di prodotti fitosanitari

Attivita nel settore dei mangimi

Agricoltura per la produzione di alimenti per uso zootecnico
Essicazione granaglie

Stoccaggio granaglie

Macinazione e brillatura

Commercio di prodotti agricoli e zootecnici, mangimi,
prodotti di origine minerale e chimico-industriale

Commercio di additivi e/o premiscele

Trasporto per conto terzi di additivi mangimi, materie prime, premiscele
Fabbricazione di prodotti di origine minerale e chimico-industriale
Fabbricazione additivi

Fabbricazione premiscele

Fabbricazione mangimi per commercio e autoconsumo

Fabbricazione mangimi composti autorizzati

Confezionamento di additivi, mangimi, premiscele

NUMERO RICONOSCIMENTO COMUNITARIO (se previsto)

Al

[]

[ [ [ [ [ B =]

Attivita di vendita

in esercizi di vicinato

in spacci interni

a mezzo apparecchi automatici

per corrispondenza, televisione o altri sistemi di comunicazione

presso il domicilio di consumatori

Attivita di servizi alla persona

acconciatore

estetista

esecuzione di tatuaggi e piercing

altro

]
|

]
ERERENE
o] o] o] o]

o] [eo] el
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1.7

[ Ju71
[ Ju72

2) ATTIVITA'

2.1

[ o1
[ o1
[ Jo1s3
2.2
[ o212
[ 222

[ 223

Altre attivita di servizio

lavanderia

altro

ECONOMICHE IN CAMPO ALIMENTARE

Attivita di produzione di alimenti

Agricoltura (coltivazione e allevamento), per la produzione di alimenti per uso umano

Attivita di caccia e pesca professionale

Produzione di latte crudo destinato a diventare latte fresco pastorizzato di alta qualita

Attivita di trasformazione e/o somministrazione di alimenti

in stabilimenti (compresi gli impianti di macellazione), laboratori, centri di cottura nﬂm

nella ristorazione pubblica (bar, ristoranti, ecc.) El *
attivita soggette ai criteri di programmazione ex art. 8, c.4 L.R. 30/03

nella ristorazione collettiva (mense e bar in ospedali, case di riposo, El
scuole, caserme, comunita religiose, ecc.)

=]

in strutture di vendita all'ingrosso
in strutture ricettive El *

nell'ambito del commercio ambulante su aree pubbliche m *

HI

in occasione di manifestazioni temporanee

in esercizi situati all'interno di aree di servizio delle strade extraurbane principali,
nelle stazioni dei mezzi di trasporto pubblico e nei mezzi di trasporto pubblici

-]

[2]P]

=
o

Svolta congiuntamente ad attivita di intrattenimento, in modo non prevalente
in sale da ballo, locali notturni, stabilimenti balneari, impianti sportivi e altri

Svolta nelle attivita interne a musei, teatri, sale da concerti e simili

nel domicilio di consumatori

panificazione

in esercizi di vicinato  (COMPILARE ANCHE LA VOCE 2.3.1)

in strutture della media e grande distribuzione

Attivita di vendita di alimenti

in esercizi di vicinato

EpE ][]
M HEEHH
-

*

N

in spacci interni

a mezzo di apparecchi automatici

ERE

per corrispondenza, televisione o altri sistemi di comunicazione
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|:|2.3.5 presso il domicilio di consumatori

|:|2.3.6 vendita diretta di alimenti prodotti in proprio da agricoltori

|:|2.3.7 in strutture della media e grande distribuzione El *)
|:|2.3.8 nell'ambito del commercio ambulante su aree pubbliche *)

2.4 Attivita di deposito di alimenti

|:|2.4.1 in strutture proprie separate da quelle di produzione e/o vendita ﬂ

|:|2.4.2 in strutture proprie interne alla vendita all'ingrosso ﬂ
o di media e grande distribuzione

|:|2.4.3 per conto terzi [ 4] P

2.5 Attivita di trasporto di alimenti

|:|2.5.1 con mezzi propri
|:|2.5.2 per conto terzi

2.6 Informazioni relative agli alimenti oggetto dell'attivita

PRODOTTI REALIZZATI/MESSI IN VENDITA (sono ammesse risposte multiple)
|:| Prodotti sfusi non protetti |:| Prodotti confezionati
VITA COMMERCIALE DEL PRODOTTO PIU' DEPERIBILE TRA QUELLI OGGETTO DELL'ATTIVITA'

|:| Piu di 90 giorni |:| tra 20 e 90 giorni |:| meno di 20 giorni

| PRODOTTI COMMERCIALIZZATI PIU' DEPERIBILI RICHIEDONO CONSERVAZIONE
A TEMPERATURA CONTROLLATA?

|:|SI (refrigerazione) I:lSI (congelazione/surgelazione) |:|NO (possono restare a temperatura ambiente)

NUMERO RICONOSCIMENTO COMUNITARIO (se previsto)

per queste attivita la DIAP ha funzione solo di notifica ai fini di quanto previsto dalle norme in materia di sicurezza alimentare e
va presentata prima dell'inizio della attivita e previo ottenimento delle prescritte autorizzazioni amministrative

N.B. la scheda 5 va compilata in tutti i casi in cui I'attivita dichiarata comporti rischio incendio o uno o piu rischi per I'ambiente
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CARATTERISTICHE DELL'ATTIVITA

ANNO DI ISCRIZIONE ALLA CAMERA DI COMMERCIO | | | | |

Attivita unica o prevalente:

Az ]

CODICE ATECOATTIVITA'PREVALENTE: | | | | | | | | dell'anno

DESCRIZIONE MERCEOLOGICA DELL'ATTIVITA
(N.B. Per attivita di somministrazione si intende quella definita dal punto 6 della DGR VI11/6495 del 2008 )

I

Attivita secondaria:

CODICE ATECO EVENTUALE BEEEEEN dellanna
ATTIVITA' SECONDARIA
N I O dell'anno
I dell'anno
I dell'anno
I dell'anno

DESCRIZIONE MERCEOLOGICA DELL'ATTIVITA

SEDE DI SVOLGIMENTO DELL'ATTIVITA
N.B. In caso di piu sedi operative, presentare una dichiarazione per ciascuna di esse

Via, Piazza n° C.A.PI | I | | |
E-mail:

Telefono: FAX:

All'interno di altra struttura/attivita: Sl ] NO []

Se si, indicare quale:

DURATA DELL'ATTIVITA
N.B. L'indicazione di una data finale vale come dichiarazione di cessazione dell'attivita

[ ] Permanente

|:| Stagionale dal [/ al - (gg/mm)

car 1 al o (gg/mm)
|:| Temporanea dal /| al Y | (gg/mm/aaaa)
NUMERO ADDETTI | | | | I I A5

(Numero addetti previsto al momento della presentazione della
DIAP, indipendentemente dalla tipologia contrattuale)
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ESTREMI TITOLI AUTORIZZATIVI POSSEDUTI PER ATTIVITA' COMMERCIALI

INDICARE GLI ESTREMI DEI TITOLI CHE COSTITUISCONO PREREQUISITO PER
LA PRESENTA ZIONE DI DIAP

1 |:|Commercio in I:lautorizzazione n° prot. del Ente |:|
Medie strutture
2 |:|Commercio in I:lautorizzazione n° prot. del Ente |:|
Grandi strutture
3 Dcommercio su Aree Dautorizzazione n° prot. del Ente |:|
Pubbliche
4 [ ]somministrazione [ ]oIAP (ir. 1/07) n° prot. del Ente
alimenti e bevande
[]DIA (241/90)  n° prot. del Ente
I:lautorizzazione ne prot. del Ente |:|
intrattenimento ex art.
68 Testo Unico Leggi
Pubblica Sicurezza
[ Juicenzap.s. neprot. del Ente [ ]
Intrattenimento ex art.
69 Testo Unico Leggi
Pubblica Sicurezza
[ Juicenzap.s. neprot. del Ente [ ]
7 |:|Attivita Ricettive I:lLICENZA P.S. n°prot. del Ente |:|
8 Altre attivita P.S. I:lLICENZA P.S. n°prot. del Ente |:|
(specificare)
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Il/la sottoscritto/a inoltre
DICHIARA

e che non sussistono nei propri confronti, cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della Legge
575/1965 (Autocertificazione Antimafia)

® che l'edificio/i locali in cui si svolge l'attivita ha/hanno una destinazione d’uso compatibile con I'attivita stessa e che, in_
caso di attivita di somministrazione di alimenti e bevande, vengono rispettati i criteri di sorvegliabilita stabiliti, ove
previsto, dal Ministero dell'Interno ai sensi del D.M. 564/92.

e che l'attivita sara svolta nel rispetto delle norme vigenti in materia di urbanistica, igiene pubblica, igiene edilizia e tutela
ambientale, tutela della salute nei luoghi di lavoro e di sicurezza alimentare

¢ che l'attivitd sara svolta secondo i regolamenti locali di polizia urbana annonaria

di essere in possesso delle autorizzazioni necessarie allo svolgimento dell'attivitd oggetto della dichiarazione
(scarichi, rifiuti, emissioni, prevenzione incendi, ecc.)

* nel caso l'attivita sia svolta con utilizzo di locali chiusi sotterranei o semisotterranei da parte di lavoratori:
|:| di assicurare idonee condizioni di aerazione, illuminazione e di microclima (art. 65, c 2, D.Lgs. 81/08)

|:| di aver ottenuto dalla ASL il consenso all'uso dei locali (art. 65, comma 3, D. Lgs. 81/08)

¢ di essere in possesso dei requisiti morali e professionali necessari per lo svolgimento dell'attivita oggetto della
presente dichiarazione

|:| in caso di attivita di vendita e somministrazione di alimenti e bevande:
. che i requisiti morali sono posseduti da tutti i soggetti di cui all'art. 5 L.R. 30/2003

. che i requisiti professionali sono posseduti da: I:I Titolare o legale rappresentante

(Compilare e allegare Scheda 2 per ciascun soggetto) |:| Preposto o delegato dalla societa

NOTIFICA LA PROPRIA ATTIVITA

|:| nel caso si svolga nel settore alimentare, ai sensi del regolamento comunitario 852/2004
|:| nel caso si svolga nel settore dei mangimi, ai sensi del regolamento comunitario 183/2005

|:| nel caso di lavorazioni industriali con presenza di piu di tre lavoratori, ai sensi dell'art. 67 del D.Lgs. 81/08
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ELENCO ALLEGATI E SOTTOSCRIZIONE

Il/la sottoscritto/a
ALLEGA

[]

HRERN

Firma:

Data:

COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA DEL DICHIARANTE IN CORSO DI VALIDITA
ai fini della verifica dell’autenticita della sottoscrizione ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000
nel caso in cui la DIAP non venga sottoscritta in presenza del funzionario ricevente

SCHEDA 1 - Attivita di vendita ex art. 7 D.Lgs 114/98, somministrazione ex art. 8 comma 4 L.R. 30/03 e
forme speciali di vendita

SCHEDA 2 - Requisiti morali e professionali per le attivita di vendita e sommistrazione
di alimenti e bevande

(N° totale di schede allegate: )
SCHEDA 3 - Attivita di servizi alla persona
SCHEDA 4 - Attivita di produzione

SCHEDA 5 - Compatibilita ambientale

N.B. La scheda deve essere compilata in tutti i casi in cui I'attivita presenti caratteristiche di
rilevanza ambientale, indipendentemente dalla tipologia e dalla dimensione (es: emissioni in
atmosfera, rischio incendio, impatto acustico ecc.).

PLANIMETRIA DEI LOCALI IN SCALA NON INFERIORE A 1:100
indicare anche, per ogni locale, destinazione d’uso, superficie, altezza, operazioni che vi si svolgono.

DESCRIZIONE STRUTTURE UTILIZZATE PER IL COMMERCIO AMBULANTE DI ALIMENTARI SU AREE
PUBBLICHE (automezzi, autonegozi, ecc.).
(Non richiesto per coloro che utilizzano solo banchi mobili).

ELENCO E TIPOLOGIA DEI MEZZI UTILIZZATI, nel caso di attivita di trasporto alimenti

RELAZIONE TECNICA, solo per le attivita di produzione, contenente descrizione del ciclo produttivo e
tecnologico (con indicati le lavorazioni con i principali impianti, i sistemi di protezione e monitoraggio
ambientale, i singoli prodotti e la loro quantitd annua, le singole materie prime e il loro consumo annuo, la
produzione di rifiuti con i relativi quantitativi per tipologia e loro destinazione).

ALTRO:

N.B. Per le attivita di vendita, copia del presente modello corredata della ricevuta di deposito da parte del Comune va
presentata al Registro Imprese della CCIAA della Provincia dove € ubicato I'esercizio e una ulteriore copia va tenuta
esposta in modo visibile al pubblico all'interno dell'esercizio.
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