ALLEGATO B) al piano di localizzazione degli esercizi di somministrazione

DOMANDA AUTORIZZAZIONE

marca
da bollo
€14,62

Al Comune di PIETRA LIGURE

OGGETTO : Domanda di rilascio di autorizzazione per la somministrazione di alimenti e
bevande - Articolo 53 della L.R. 3 gennaio 2007 n. 1

_ | sottoscritt__

nat_a il
di nazionalita residente a
Via/P.zza
n. codice fiscale
recapito telefonico
QO Titolare dell’lomonima impresa individuale con sede in Via/P.zza

O Legale rappresentante della ditta
con sede in
Via/P.zza
partita 1L.V.A. iscritta al Registro Imprese della
CCIAAdi al numero del

CHIEDE

il rilascio dell'autorizzazione amministrativa per la somministrazione di alimenti e bevande da
esercitarsi  nei  locali siti  in  Via

al civico n. ,
per
0 Nuova apertura di esercizio
] Trasferimento dell’esercizio sito in Via
n. autorizzazione n. del
in locali
O Aperti al pubblico,
] Mediante distributori automatici in locali adibiti esclusivamente a tale attivita,
[0 Sede di circolo privato NON ADERENTE ad Enti o organizzazioni nazionali con
finalita assistenziali riconosciuti a norma di legge
con superficie totale di mg. di cui
mg. riservati alla somministrazione
mg. servizi per il pubblico
mq. locali di servizio e per il personale
in forma

O Annuale
[J Stagionale dal al




ai fini di cui sopra dichiara

In caso di ditta individuale

O diessere in possesso dei requisiti morali di cui all’articolo 12 della L.R. n. 1/2007 (nota
1)

O Di essere in possesso dei requisiti professionali di cui all’articolo 13 della L.R. n.
172007 (quadro autocertificazione)

O Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto di decadenza o di
sospensione di cui all’articolo 10 della Legge 31/05/1965, n. 575 (antimafia)”

In caso di Societa, associazione o altro organismo collettivo

O Di ricoprire Iincarico di (1)
della Ditta suddetta;

O Di essere in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 12 della L.R. n. 1/2007 (nota 1)

O Che i requisiti professionali di cui all’articolo 13 della L.R. n. 1/2007 sono posseduti dal__
che ha

compilato in quadro autocertificazione

0 Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto di decadenza o di sospensione
di cui all’articolo 10 della Legge 31/05/1965, n. 575 (antimafia)”

Allega alla presente autocertificazione per il possesso dei requisiti morali da parte dei
soggetti individuati all’articolo 2 comma 3 del D.P.R. n. 252/1998 (2)

Rendo inoltre noto che in caso di mia assenza, I'attivita verra esercitata da
nat _a il che
agisce in qualita di (3) eche ha
compilato il quadro autocertificazione per il possesso dei requisiti morali e/o professionali

PIETRA LIGURE,li firma

(1) specificare se legale rappresentante, socio accomandatario, amministratore, ecc.

(2) sono tenuti alla compilazione del quadro autocertificazione tutti i soci nelle SNC, i soci accomandatari in caso di SAS, gli
amministratori in caso di SPA, SAPA, SRL, Soc.Coop.

(3) specificare se socio, dipendente o collaboratore familiare

ALLEGARE DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’



QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE

Il sottoscritto
nato a il
residente in
in qualita di
0 Titolare
0 Delegato preposto all’attivita commerciale

DICHIARA

di essere in possesso dei requisiti professionali di cui all’art. 13 della L.R. n. 1/2007 per la
somministrazione di alimenti e bevande, e nel dettaglio

O per aver frequentato con esito positivo il corso professionale per la somministrazione
di alimenti e bevande presso di
concluso il

O per aver esercitato in proprio, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio
precedente I'avvio dell’attivita, I'attivita di somministrazione alimenti e bevande nel
periodo dal al Iscrizione REA n. del

CCIAAdi

O per aver o0 avere prestato la propria opera, per almeno due anni nell’'ultimo
quinqguennio precedente I’avvio dell’attivita, presso :

- l'impresa di
dal al

- l'impresa di
dal al

in qualita di dipendente qualificato addetto alla somministrazione o
al’amministrazione, o in qualita di socio lavoratore di cooperativa o, se trattasi di
coniuge, parente o affine, entro il terzo grado dell’imprenditore, in qualita di
coadiutore familiare, comprovata dall’iscrizione all’lstituto nazionale per la
previdenza sociale (INPS);

O per essere stato iscritto al REC di cui alla legge 11 giugno 1971, n. 426

data Firma

ALLEGARE DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’



DICHIARAZIONE DI ALTRE PERSONE
Articolo 12 comma 6 della L.R. n. 172007

| sottoscritt_ nat _a
il residente

in codice fiscale

in qualita di (1)

DICHIARA
- di essere in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 12 della L.R. n. 1/2007 (nota 1)
- di non essere sottoposto a misure di decadenza sospensioni di cui all’art.10 della Legge n. 575/1965
(antimafia)

PIETRA LIGURE,li

firma
allega fotocopia di documento di identita in corso di validita
| sottoscritt_ nat _a
il residente
in codice fiscale
in qualita di 1)

DICHIARA
- di essere in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 12 della L.R. n. 1/2007 (nota 1)
- di non essere sottoposto a misure di decadenza sospensioni di cui all’art.10 della Legge n. 575/1965
(antimafia)

PIETRA LIGURE,li

firma
allega fotocopia del documento di identita in corso di validita
| sottoscritt_ nat _a
il residente
in codice fiscale
in qualita di Q)

DICHIARA
- di essere in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 12 della L.R. n. 1/2007 (nota 1)
- di non essere sottoposto a misure di decadenza sospensioni di cui all’art.10 della Legge n. 575/1965
(antimafia)

PIETRA LIGURE,li

firma
allega fotocopia dei documento di identita in corso di validita

AVVERTENZA
Sono soggetti al compilazione:
- tutti i soci delle SNC
- isoci accomandatari nelle SAS
- gli amministratori ed i soci amministratori della SRL, SPA, SAPA, Soc.Coop.




Allegato alla domanda di rilascio dell’autorizzazione

AUTOCERTIFICAZIONE
attestante la congruenza del locale ai parametri qualitativi individuati con riferimento alla
specifica zona di localizzazione, ovvero rispetto dei requisiti minimi ed indicazione degli altri
parametri necessari per il raggiungimento del punteggio richiesto

_ | sottoscritt__

nat_a il
di nazionalita residente a
Via/P.zza
n. codice fiscale
recapito telefonico e-mail
QO Titolare dell’lomonima impresa individuale con sede in Via/P.zza
O Legale rappresentante della ditta
con sede in
Via/P.zza
partita 1L.V.A. iscritta al Registro Imprese della
CCIAAdi al numero del

DICHIARA di possedere i seguenti requisiti minimi e obbligatori:

CARATTERISTICHE STRUTTURALI OBBLIGATORIE:
a) la superficie di somministrazione é pari a mq

b) il locale di somministrazione € ubicato nella zona

c) barriere architettoniche che impediscono I’accesso ai soggetti diversamente abili:

0 non sono presenti nel locale © sono presenti nel locale

d) il locale é dotato di impianto di riscaldamento e di condizionamento o si O no

e) il locale e dotato di canna fumaria a tetto (solo nel caso di attivita con fornoa legna) o si 0 no

f) sono in possesso della certificazione del corretto smaltimento dei fumi e dei vapori (per le altre attivita di

ristorazione) O si 0 no

REQUISITI SANITARI OBBLIGATORI: (crocettare locale che interessa)

[ locali che somministrano solo bevande e cibi freddi o precotti:

a) il locale & dotato di n. 1 servizio igienico adeguato alla normativa sulle persone diversamente abili dotato
di antibagno in cui sara collocato un lavabo che deve disporre di acqua corrente calda e fredda, materiale
idoneo per lavarsi le mani ed un igienico sistema di asciugatura o si 0 no

b) il locale & dotato di sistema di aerazione forzata del locale bagno (solo in caso di mancanza del ricambio

naturale dell’aria) o si 0 no



c) il locale & dotato di un ulteriore lavabo per il lavaggio degli alimenti e la sciacquatura delle stoviglie,

solitamente collocato nel bancone bar O si O no

"1 locali che effettuano attivita di ristorazione:

a) il locale é dotato n. 1 servizio igienico riservato alla clientela adeguato alla normativa sulle persone
diversamente abili dotato di antibagno in cui sara collocato un lavabo che deve disporre di acqua corrente
calda e fredda, materiale idoneo per lavarsi le mani ed un igienico sistema di asciugatura o si 0 no
b) il locale & dotato di n. 1 servizio igienico riservato al personale dell’esercizio dotato di antibagno in cui
sara collocato un lavabo che deve disporre di acqua corrente calda e fredda, materiale idoneo per lavarsi le
mani ed un igienico sistema di asciugatura o si 0O no
c) il locale e dotato di sistema di aerazione forzata per il locale bagno (in caso di mancanza del ricambio
naturale dell’aria) o si 0O no
d) il locale é dotato di uno spazio o area spogliatoio o si 0 no

e) e stato allestito un locale per la preparazione dotato dei seguenti reparti: preparazione alimenti — cottura -
lavaggio o si 0O no

DICHIARA, inoltre, di possedere i seguenti requisiti qualitativi facoltativi:

PUNTI Sl NO
Superficie di somministrazione del locale da mq 31 a mq 70 20
Superficie di somministrazione del locale oltre mq 71 60
Numero di servizi igienici aggiuntivi al primo a 10
disposizione della clientela
Presenza del reparto area fumatori 50

Adeguamenti strutturali aggiuntivi per la fruizione dei 5 per ogni
servizi da parte di soggetti diversamente abili rispetto a | accorgimento
quelli obbligatori

Uscite di sicurezza 30

Insonorizzazione del locale 60

Impianto per la rinnovazione automatica dell’aria 10

Impianti per il risparmio energetico 30

La dotazione di parcheggi per la clientela pari ad almeno 2 50

posti

Posteggi riservati alla clientela oltre a quelli di cui al punto 10 per

precedente posteggio
aggiuntivo

Canna fumaria a tetto nel caso di attivita diversa da 50

esercizio con forno a legna

DICHIARO DI AVER TOTALIZZATO IL SEGUENTE PUNTEGGIO:

(ottenuto dalla somma dei punti dei requisiti qualitativi facoltativi, di cui alla tabella sopra)



Si ricorda che il punteggio ottenuto deve essere rapportato alla zona di ubicazione del
locale di attivita di somministrazione alimenti e bevande che si vuole aprire o
ampliare/trasferire, di cui alla tabella di seguito riportata.

TABELLA ZONE DI RIFERIMENTO

ZONA NUOVO AMPLIAMENTO
ESERCIZIO | TRASFERIMENTO

CENTRO 100 80

LEVANTE 80 60

PONENTE 80 60
ARENILE O 60 40 Se trattasi di attivita
DEMANIALE stagionale i punteggi minimi

richiesti sono maggiorati
del 40%

Per la SUB ZONA FRAZIONE RANZI nessun punteggio minimo ma solo il rispetto dei requisiti
minimi.

Nel caso di trasferimento tra due diverse zone si applicano i punteggi minimi richiesti nell’area di
destinazione finale.

Nel caso di trasferimento per sfratto esecutivo, non dovuto a morosita, si consente di trasferire
I’attivita nella stessa o altra zona nel rispetto dei soli requisiti obbligatori.

SI ALLEGA ALLA PRESENTE:
(barrare documentazione che si allega)

| planimetria dei locali, in scala 1:100 con indicazione della superficie totale del locale e
di quella destinata alla somministrazione sottoscritta dal richiedente I’autorizzazione e
da un tecnico abilitato iscritto al relativo albo professionale;

L1 certificazione ovvero autocertificazione di conformita ediliziaZurbanistica e di agibilita
dei locali a firma di tecnico abilitato (fatta salva la verifica, da parte dell’ufficio comunale
competente, di quanto dichiarato);

L1 certificato _di _prevenzione incendi, qualora occorrente, ovvero copia dell’istanza
inoltrata al fine del suo ottenimento al comando provinciale dei vigili del fuoco.

PIETRA LIGURE,li firma




ALLEGATO C) al piano di localizzazione degli esercizi di somministrazione

COMUNICAZIONE DI EFFETTIVA APERTURA DI UN ESERCIZIO DI SOMMINISTRAZIONE

Al Comune di PIETRA LIGURE

__|__sottoscritt__
nat__a il residente
a Via/P.zza
n. codice fiscale
recapito telefonico

O Titolare dell’omonima impresa individuale con sede in

Via/P.zza
O Legale rappresentante della
ditta con sede in
via
partita .V.A.
iscritta al Registro Imprese della CCIAA di
al numero del
COMUNICA

Che a far data dal iniziera I'attivita di somministrazione di alimenti e

bevande nei locali siti in Via/ZP.za

n.
data firma

ALLEGARE DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’



