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Ufficio Attività Produttive

LABORATORIO PER LA PRODUZIONE, TRASFORMAZIONE E CONFEZIONAMENTO DI PRODOTTI ALIMENTARI :  □  PIZZETTERIA E ROSTICCERIA DA ASPORTO     □  PASTICCERIA     □ PANETTERIA                □ ALTRO (specificare) ___________________________________________________________


Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 

consapevole delle responsabilità conseguenti alle dichiarazioni mendaci o false attestazioni e dei loro effetti, ivi comprese l’ adozione di sanzioni amministrative e penali, tra cui il divieto di prosecuzione di attività nonché l’ impossibilità della sua conformazione alla normativa vigente 
	
nato/a a ________________________________________  (___) il __/__/____ nazione _______________________ , residente in ______________________________________ (___) alla Via _______________________________________ n. _____  CAP __________ tel/fax ___________________________________  e-mail __________________________ C.F. _______________________________

in qualità di
□ Titolare dell’  impresa individuale __________________________________
P. IVA (se già iscritto) _________________________________  con sede nel Comune di _____________________________________________________ (___) alla Via/Piazza _________________________________________________________________  n. ____ Tel/fax _______________________________ e-mail: ____________________________  N. iscrizione Registro delle Imprese (se già iscritto) _______________________________ presso la CCIAA di __________________________;

□ Legale Rappresentante della società ______________________________________ 
C. F. ____________________________  P.IVA _______________________ (se diverso dal C.F.) 
denominazione o ragione sociale ___________________________________________ con sede legale in _______________________________________________________  (___), Via/Piazza _____________________________________________  n. _____ CAP _______ tel/fax ________________ e-mail _____________________ 
N. iscrizione Registro delle Imprese (se già iscritto) _______________________________ presso la CCIAA di __________________________;

presenta 

□    APERTURA DI NUOVO ESERCIZIO (compilare quadro A)
□    APERTURA PER SUBINGRESSO (compilare quadro B)
□    VARIAZIONI : □    TRASFERIMENTO SEDE         □   AMPLIAMENTO/RIDUZIONE SUPERFICIE (compilare quadro C)                          
□    CESSAZIONE ATTIVITA’ (compilare quadro D)

QUADRO A : APERTURA NUOVO ESERCIZIO
INDIRIZZO DELL’ ESERCIZIO 
Comune di Piano di Sorrento alla Via/Piazza _____________________________________ n. ______ - Superficie complessiva locale mq _________ di cui destinati all’ attività mq ________.

QUADRO B: APERTURA PER SUBINGRESSO
INDIRIZZO DELL’ ESERCIZIO 
Comune di Piano di Sorrento alla Via/Piazza _____________________________________ n. ______ - Superficie complessiva locale mq _________ di cui destinati all’ attività mq ________
Sub-ingresso per Atto Notaio _____________________________________ □ registrato a _______________________________________ (___) il ___________  al n. __________; □ autenticato a _________________________ (___) il ___________, per affitto/cessione d’ azienda da parte del Sig. __________________________________________________  nato a _____________________________ (___)  il __________ C.F. _________________ per l’ attività di ____________________________________, contraddistinta dall’ insegna _________________________________, sita in __________________________________ alla Via / Piazza _______________________________ n. _____ munita di valida autorizzazione n. _________ rilasciata dal Comune di _____________________________ in data ___________ .

Si allega:
- copia autorizzazioni precedenti;
- copia atto di affitto/cessione d’ azienda o modifica patti sociali

QUADRO C: VARIAZIONI
C1: L’ esercizio ubicato nel Comune di _____________________________________ (___) alla Via ________________________________ n. _______ si trasferisce al nuovo indirizzo nel Comune di _________________________________________________ alla Via/Piazza _________________________________________ n. ________ superficie complessiva mq __________ di cui destinati all’ attività mq ________;
oppure
C2: : L’ esercizio ubicato nel Comune di _____________________________________ (___) alla Via ________________________________ n. _______ subirà un ampliamento/riduzione di superficie da mq ________ a mq _______ .

QUADRO D: CESSAZIONE ATTIVITA’
: L’ esercizio ubicato nel Comune di _____________________________________ (___) alla Via ________________________________ n. _______ CESSA dal ______________ per : □ trasferimento in proprietà o gestione dell’ impresa
        □ chiusura definitiva dell’ esercizio
Si allega:
- originale delle precedenti autorizzazioni


A tal fine 
DICHIARA

REQUISITI  SOGGETTIVI

· di possedere i requisiti morali di cui al R.D.L. 18/06/1931 n. 773 ( assenza di condanne penali o procedimenti penali in corso per reati contro la personalità dello Stato o contro l’ ordine pubblico, o per violenza o per reati contro la moralità ed il buon costume, ecc.)
· che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’ art. 10 della Legge 31/05/1965 n. 575 (antimafia);
· di essere a conoscenza che i requisiti di cui sopra sono posseduti anche da tutti gli altri soggetti indicati dalla normativa, di seguito indicati:
                        nominativo                               qualità                            luogo e data di nascita
1)  _____________________     __________________  _________________________
2) 

DATI RELATIVI ALL’ IMMOBILE

Che la struttura è ubicata in ____________________________________________ (____) Via/Piazza _________________________________n.___ interno ______ piano ________ identificata al N.C.E.U. del Comune di Piano di Sorrento al foglio n. ________ p.lla n. _________ sub _________________ .







REQUISITI IGIENICO – SANITARI

◊ che l’ attività di cui trattasi (cucina, mensa e ristorazione collettiva) rientra tra quelle elencate nell’  Allegato 1 del D.P.R. 25 luglio 1991 art. 2 (inquinamento poco significativo) od a queste assimilabili ai sensi del D.P.R. n. 203/88 e
      □  di aver comunicato alla Regione Campania – Settore Ecologia – Tutela dell’ ambiente – Disinquinamento – la sussistenza delle condizioni di poca significatività dell’ inquinamento atmosferico prodotto (si allega fotocopia della comunicazione);
      □   di allegare la comunicazione di sussistenza delle condizioni di poca significatività dell’ inquinamento atmosferico prodotto, unitamente a ricevuta del versamento di € 15,49 per spese amministrative e diritti, eseguita su c/c postale n. 21965181 intestato a Regione Campania – Servizio Tesoreria – IAPS – DD.PP.RR. 203/88 e 25/07/91, codice tariffa 0508;
  

Si allega la seguente documentazione:

· 3 planimetrie dell’ immobile in scala 1:50 o 1:100 con l’ indicazione dell’ uso a cui sono destinati i vari locali delle quote in riferimento al piano stradale, indicazione delle altezze, della superficie dei locali e a firma di tecnico iscritto all’ Albo;
· 3 relazioni tecnico-descrittive a cura del tecnico che ha firmato la planimetria, nella quale si certifichi la conformità dell’ immobile alla normativa urbanistica, nonché le condizioni atte all’ abbattimento delle barriere architettoniche ai sensi del Decreto n. 236/1989 e del D.P.R. n. 503/1996;
· Perizia giurata di un tecnico abilitato che certifichi la conformità alla normativa anti-incendio;
· Dichiarazione di conformità dell’ impianto elettrico alla regola d’ arte, ai sensi del D.M. n. 37/2008 (già Legge 46/90 art. 9);
· Titolo attestante la proprietà dell’ immobile (autocertificazione proprietà, contratto di locazione, altro);
· Attestazione di regolare allaccio alla rete pubblica fognaria rilasciato dalla GO.RI. S.p.A.;
· Attestazione requisito professionale per vendita e manipolazione alimenti;
· Valido documento di identità del dichiarante/copia del permesso di soggiorno;
· Atto costitutivo della società;
· Marca da bollo di € 14,62 per il rilascio della autorizzazione

Il/la sottoscritto/a è informato/a ed autorizza la raccolta ed il trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/03.

Sorrento, ____________	Firma per esteso del dichiarante
	_________________________



Piazza S. Antonino - 80067 Sorrento - Italy - Tel. (+39) 081 5335111 - Fax (+39) 081 8771980
[bookmark: _Hlt76809915][bookmark: _Hlt76809235]info@comune.sorrento.na.it  -  www.comune.sorrento.na.it



2
Piazza S. Antonino - 80067 Sorrento - Italy - Tel. (+39) 081 5335111 - Fax (+39) 081 8771980
info@comune.sorrento.na.it  -  www.comune.sorrento.na.it


image1.jpeg
-
%//ﬂ o C,CW

PROVINCIA DI NAPOLI




