Al Comune di Buccinasco i
Prot. n. Ufficio Commercio

Via Roma 2 u
del 20090 Buccinasco (Mi) Sz

COMUNICAZIONE DI SUBINGRESSO (n. 2 copie)
ESERCIZI DI SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI E BEVANDE

Artt. 15 della Legge Regionale n. 30/2003 - Art. 86 Testo Unico Leggi di Pubblica Sicurezza

Il/la sottoscritto/a ........cccoviiiiiii CF e
Data di nascita............ccociviiiiiiiiiiiinn cittadinanza......................... Sesso M O F O
Luogo di nascita: Stato....................... Provincia........c.ccccveuenn. Comune.......cocvvevrieinnnnns
Residenza: Provincia.................. L0 o T3 011 T -
VialPiazza..........cooviiiiiiiiiiii e 3 CAP...cooiiiiiieene

Nella sua qualita di:

[ titolare del’omonima impresa iNdiVidUale................ciiiiriiuuiiiiieiiiiee e e e e e s e e eeane e e e eerana e
Iscrizione al Registro Imprese n°................c...... data................ CCILA. diceenrieiiiiiiiiiiiecce e,
[ legale rappresentante della SOCIELA ..........cccceeerereeueireresieeeesesssaese s e eas e essse e esssssesasasseesssssesssassssssasnees
Codice fiscale/Partita IVA..........cccoviiiiiiiiii e tel
Con sede nel Comune di ......coevvuiiiiiniiinriicr s Vidi o 3 P

Iscrizione al Registro Imprese n°.................. data...........ccenenee CCILA. dicerriiiiiiiieiiiieececeee,

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

COMUNICA
L’apertura per subingresso nell’attivita di somministrazione di alimenti e bevande
= 4 o =T
CF e AUTORIZZAZIONE n..........c.c.c...... del...cooriiiiiiee.

A seguito di:
0 compravendita O affitto d’azienda O donazione [ fusione

O fallimento [0 successione O altrecause.......ccovvviiiiiiiiiiiiiin,
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UBICAZIONE DELL’ESERCIZIO

VialPiazza ..., [ P

TIPO DI ATTIVITA’ E SUPERFICIE DI SOMMINISTRAZIONE

(|
O
(|
O
(|

Ristorazione 10 P
Somministrazione di bevande 19T
Intrattenimento [0 To P

Superficie complessiva di somministrazione mMqQ................ocoeeenee.

Superficie complessiva dellESERCIZIO M.,

A CARATTERE

O PERMANENTE O STAGIONALE dal............cceiiiinnnn. alooo

oood

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

Di essere in possesso dei requisiti morali per I’esercizio di somministrazione di alimenti e
bevande previsti dall’art. 5 della Legge Regionale n. 30/2003;

Di aver rispettato — relativamente al locale d’esercizio:

Il regolamento di polizia urbana

Il regolamento di igiene

Il regolamento edilizio

Le norme urbanistiche e quelle relative alla destinazione d’uso;

Di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali (art. 6 Legge Regionale n.
30/2003):

aver frequentato un corso professionale riconosciuto o istituito dalla Regione Lombardia;

essere in possesso del diploma di scuola alberghiera o titolo equivalente legalmente riconosciuto;
aver prestato la propria opera per almeno due anni nell'ultimo quinquennio presso imprese
esercenti I'attivita di somministrazione di alimenti e bevande in qualita di dipendente qualificato
addetto alla somministrazione comprovata dall’iscrizione all’INPS;

di essere stato iscritto nel Registro Esercenti Commercio (REC) per l'attivitd di somministrazione
nel quinquennio antecedente il 13 gennaio 2004 - CCIAAdi .....ocoviiiiiveeiiinen. Nt

Nel caso di Societa i requisiti professionali sono posseduti dal sottoscritto legale rappresentante/

£ o7 <10 L= 3 -1 IS T P che,
in qualita di delegato, compila e sottoscrive il modulo allegato.

(del titolare o legale rappresentante)
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DICHIARAZIONE DEL DELEGATO

(Solo per le societa )

Il/la sottoscritto/a .........cccoviiiiii CF o
Data di nascita............cccoevviiiiiiiiiiiinne cittadinanza......................... Sesso M O F O
Luogo di nascita: Stato....................... Provincia........c.ccccvuvuenn. Comune.......cocvvevnrieinnnnns
Residenza: Provincia.................. COMUNE.....ieiii i s
Via/Piazza........ccocvviiiiiiiiei e 3 . CAP...oiiiiiiiiiis
IN QUALITA’ DI DELEGATO della SOCIETA'.......cccoveiiininnnns indata...........coeeiiiiiiinne
Codice fiscale/Partita IVA..........ouiiiii s s e r e e e
Con sede nel Comune di ......c.cvieiiiiiiiiiiiiii e Vid.ooi 3 R,
Iscrizione al Registro Imprese n°.................. data.........cocveinnen L0 O 19 W o |

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

DICHIARA

O Di essere in possesso dei requisiti morali per I'esercizio di somministrazione di alimenti e
bevande previsti dall’art. 5 della Legge Regionale n. 30/2003;

[0 Diessere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali (art. 6 Legge Regionale n.
30/2003):

aver frequentato un corso professionale riconosciuto o istituito dalla Regione Lombardia;

essere in possesso del diploma di scuola alberghiera o titolo equivalente legalmente riconosciuto;
aver prestato la propria opera per almeno due anni nellultimo quinquennio presso imprese
esercenti I'attivita di somministrazione di alimenti e bevande in qualita di dipendente qualificato
addetto alla somministrazione comprovata dall’iscrizione all'INPS;;

O di essere stato iscritto nel Registro Esercenti Commercio (REC) per I'attivita di somministrazione
nel quinquennio antecedente il 13 gennaio 2004 — CCIAAdi ....cccciiiiiieeeneeenn. (o VR

oood
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IDOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA COMUNICAZIONE

da produrre
prima della auto
allegata attivazione certificata

Copia atto di cessione o certificato del notaio O O
attestante il trasferimento dell’azienda
PLANIMETRIA 1:100
Stato di fatto ] ]
Progetto

O O
Certificazione conformita urbanistical/edilizia O O O
locali
Certificazione agibilita locali O O O
Certificato prevenzione incendi (ove previsto) O O
Richiesta certificato prevenzione incendi per O O
Comando VV.FF.
Certificazione disponibilita parcheggi O O
Documentazione previsione impatto acustico O
Denuncia di inizio attivita O O
Documentazione della disponibilita dei locali O O
Documentazione attestante il possesso dei O O
requisiti professionali (iscrizione al REC,
diploma di partecipazione a corsi abilitanti,
diploma di scuola alberghiera, libretto di lavoro,
ecc. ecc)
Certificato di iscrizione al Registro delle O O
Imprese tenuto dalla Camera di Commercio
contenente la dicitura antimafia — art. 9 D.P.R. N.
252/1998 (SOLO PER SOCIETA’)
Fotocopia carta d’identita. Nel caso di cittadini O
extra-comunitari, questi debbono allegare
fotocopia di valido permesso di soggiorno
Marca da bollo O
Altro O O O
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COMUNICAZIONE TIPOLOGIA DI ATTIVITA SVOLTA DAL PUBBLICO ESERCIZIO
(ART. 3 L.R. 30/03)

In relazione a quanto disposto dalla autorizzazione sanitaria rilasciata dalla A.S.L. n. 1 di Milano,
con provvedimento n. del

il sottoscritto titolare/legale rappresentante

della ditta individuale/societa

Indirizzo:

Autorizzazioni: P.E. N° del - P.S. N° protocollo del

Comunica che intende svolgere i seguenti tipi di attivita di somministrazione, di cui alla
classificazione della DGR VII/17516 del 17 maggio 2004:

TIPOLOGIA DI ATTIVITA' Esclusiva o | Secondaria Mq Superficie di

prevalente Somministrazione

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 €
prevalente |'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
I'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: bar-caffe
caratterizzati dalla somministrazione di una vasta varieta di prodotti di
pasticceria, gelateria e dolci ari 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 I'attivita
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TIPOLOGIA DI ATTIVITA’

esclusiva o
prevalente

secondaria

mq superficie di
somministrazione

I) 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 € prevalente
rispetto alla prima

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

Superficie locali accessori (Cucine, bagni, magazzini,ecc).

SUPERFICIE TOTALE DELL'ATTIVITA' DI
SOMMINSTRAZIONE

Eventuali altre attivita non di somministrazione svolte nello stesso esercizio:

TIPOLOGIA DI ATTIVITA'

mq superficie

Attivita di commercio al dettaglio alimentare

Tabaccheria

Altre attivita di commercio non alimentare

Attivita di trattenimento e svago (ballo, teatro, ecc.)

Attivita di gioco (sala giochi, Bingo, raccolta scommesse,lotto,
ecc.)

Attivita di servizio varie (call center, lavanderia, ecc.)

SUPERFICIE TOTALE ATTIVITA' NON DI
SOMMINISTRAZIONE

SUPERFICIE TOTALE DELL'ESERCIZIO

Data Firma
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