Compilato a cura del SUAP:

Al SUAP del _

Comune di Pratica
del
Protocollo

AUTORIZZAZIONE + SCIA:
O Domanda di autorizzazione per Apertura, senza
diffusione sonora
OO0 Domanda di autorizzazione per Trasferimento di
sede, senza diffusione sonora
O Domanda di autorizzazione per Ampliamento, senza
Indifizzo diffusione sonora
AUTORIZZAZIONE + SCIA UNICA:
O Domanda di autorizzazione per Apertura + altre
segnalazioni e/o comunicazioni
O Domanda di autorizzazione per Trasferimento di sede
PEC / Posta elettronica + altre segnalazioni e/o comunicazioni
OO0 Domanda di autorizzazione per Ampliamento + altre
segnalazioni e/o comunicazioni
AUTORIZZAZIONE + SCIA UNICA E ALTRE DOMANDE:
O | Domanda stanza di autorizzazione per Apertura +
SCIA UNICA e altre domande
O Domanda di autorizzazione per Trasferimento di sede
+ SCIA UNICA e altre domande
O Domanda di autorizzazione per Ampliamento + SCIA
UNICA e altre domande

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE PER BAR, RISTORANTI E ALTRI
ESERCIZI DI SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE
(IN ZONE TUTELATE)

(Sez. |, Tabella A, d.lgs. 222/2016)

INDIRIZZO DELL'ATTIVITA’
Compilare se diverso da guello della ditta/societa/impresa

Vial/piazza n.
Comune prov.| | | caAaP. | | | | | |
Stato Telefono fisso / cell. fax.

DATI CATASTALI ()

Foglio n. map. (se presenti) sub. sez.

Catasto: [ fabbricati

Le sezioni e le informazioni che possono variare sulla base della diversa legislazione regionale sono contrassegnate con un asterisco
*)-
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| quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'INPS, dal al

|

|__| quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all'INPS, dal al

|__| quale socio lavoratore, regolarmente iscritto allINPS, dal al

|__| altre posizioni equivalenti , regolarmente iscritto al’INPS, dal
al

[ di essere in possesso di un diploma di scuola 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'lstruzione,
Universita e Ricerca:

Scuola/lstituto/Ateneo

anno di conclusione materie attinenti

[ di avere conseguito la qualificazione professionale all'estero o di aver esercitato I'attivita 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
ottenuto il riconoscimento dall’Autorita competente italiana con decreto n° in data

[ di essere in possesso del requisito della pratica professionale in quanto®:
|__| e stato iscritto al REC (Registro Esercenti il Commercio) per le tabelle rientranti nel settore alimentare e per l'attivita di
somministrazione di alimenti e bevande, nell'anno presso la Camera di Commercio (C.C.ILA.A) di

|__| ha superato I'esame di idoneita a seguito della frequenza del corso abilitante per liscrizione al REC (anche senza la

successiva iscrizione in tale registro), nell’'anno presso
|__| ha 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), nell’anno presso

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 DPR 445 del 2000).

Data Firma

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART. 13 del d.Igs. n. 196/2003)

I D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) tutela le persone e gli altri soggetti rispetto
al trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall’art. 13 del Codice, si forniscono le seguenti informazioni:

Finalita del trattamento. | dati personali saranno utilizzati dagli uffici nel’'ambito del procedimento per il quale la dichiarazione
viene resa.

Modalita del trattamento. | dati saranno trattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei sia con strumenti informatici a
disposizione degli uffici.

Ambito di comunicazione. | dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della Legge 7 agosto 1990, n. 241 (“Nuove
norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi”) ove applicabile, e in caso di
controlli sulla veridicita delle dichiarazioni (art. 71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 (“Testo unico delle disposizioni legislative e
regolamentari in materia di documentazione amministrativa”).

Diritti. L’interessato puo in ogni momento esercitare i diritti di accesso, di rettifica, di aggiornamento e di integrazione dei dati come
previsto dall’art. 7 del d.Igs. n. 196/2003. Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al SUAP.

Titolare del trattamento: SUAP di

& || Ministero per lo Sviluppo Economico, con la circolare n. 3656/c del 12/09/2012, al punto 2.1.8, ha confermato che le condizioni
indicate possono essere considerate requisito valido per I'avvio dell'attivita di vendita del settore alimentare e di somministrazione
di alimenti e bevande.
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Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto I'informativa sul trattamento dei dati personali.

Data Firma
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