03.01.06

	An den 

Bürgermeister 

der Gemeinde Kastelruth
	
	Stempelmarke
à

 Euro 16,-


	Der / Die Unterfertigte
	

	ges. Vertreter der Gesellschaft
	

	Mwst. Nr. 
	

	geboren in 
	
	am 
	

	Steuernummer
	
	Staatsbürger/ in 
	

	wohnhaft in 
	
	Straße / Nr.
	

	Tel. 
	
	Mobil Tel. 
	

	e-mail 
	
	pec-mail 
	

	ersucht 

	□
	um Umschreibung der Lizenz              

	für Gastgewerbe Nr.
	
	ausgestellt am
	

	die schon auf Herr/Frau 
	
	ausgestellt ist.

	□
	um Neuausstellung 

	für Gastgewerbe 
	
	(Betriebsart angeben z.B. Hotel, Garni, Residence, Restaurant, Bar)

	mit Verabreichung von 
	
	(angeben ob & wenn ja welche Speisen  & Getränke  verabreicht werden) 

	in der Straße/ Platz
	
	Nr. 
	

	Betriebsbenennung
	

	mit Ruhetag
	
	Öffnungszeit von-bis
	

	Betriebsdauer:
	(
	ganzjährig
	(
	begrenzt 
	
	
	

	
	
	
	
	
	von
	
	bis

	Der/Die Unterfertigte erklärt

	unter eigener Verantwortung und ist sich dabei der persönlichen strafrechtlichen Haftung im Falle unwahrer Erklärungen und Falschbescheinigungen, gemäß Art. 76 des D.P.R. 445 / 2000 und Art. 495 des Strafgesetzbuches, bewusst: 

	□
	dass die Räumlichkeiten u. Einrichtung des Betriebes nicht geändert wurden, als vorhergehend genehmigt;

	□
	in das Berufsverzeichnis der Gastgewerbetreibenden der Handelskammer
	

	
	am
	
	unter Nr.
	
	eingetragen zu sein

	□
	ODER in Besitz der Bescheinigung über die Fähigkeit zur Führung von Gastbetrieben der 

	
	Handelskammer
	
	ausgestellt am 
	
	zu sein

	□
	Im Besitze der moralischen Voraussetzungen zu sein, welche laut Art. 71, Komma 1,2,3,4 und 5 des gesetzesvertretenden Dekretes vom 26.03.2010, Nr. 59 vorgesehen sind;

	□
	keine laufenden Strafverfahren zu haben und nicht verurteilt worden zu sein;

	□
	dass keinerlei Hinderungs–, Aussetzungs– und Aberkennungsgründe im Sinne von Art. 67 des gesetzesvertretenden Dekretes Nr. 159 vom 06.09.2011 („Antimafia-Gesetz“) vorliegen.


FOLGENDEN GESCHÄFTSFÜHRER/IN ZU ERNENNEN:
	Herr / Frau 
	

	geb. in
	
	am 
	

	wohnhaft in
	
	PLZ
	

	Straße 
	
	Nr. 
	

	Steuernummer 
	

	Tel. 
	
	Mobil Tel. 
	


	Der/Die Geschäftsführer/in erklärt

	unter eigener Verantwortung und ist sich dabei der persönlichen strafrechtlichen Haftung im Falle unwahrer Erklärungen und Falschbescheinigungen, gemäß Art. 76 des D.P.R. 445 / 2000 und Art. 495 des Strafgesetzbuches, bewusst: 

	□
	in das Berufsverzeichnis der Gastgewerbetreibenden der Handelskammer
	

	
	am
	
	unter Nr.
	
	eingetragen zu sein

	□
	ODER in Besitz der Bescheinigung über die Fähigkeit zur Führung von Gastbetrieben der 

	
	Handelskammer
	
	ausgestellt am 
	
	zu sein

	□
	Im Besitze der moralischen Voraussetzungen zu sein, welche laut Art. 71, Komma 1,2,3,4 und 5 des gesetzesvertretenden Dekretes vom 26.03.2010, Nr. 59 vorgesehen sind;

	□
	keine laufenden Strafverfahren zu haben und nicht verurteilt worden zu sein;

	□
	dass keinerlei Hinderungs–, Aussetzungs– und Aberkennungsgründe im Sinne von Art. 67 des gesetzesvertretenden Dekretes Nr. 159 vom 06.09.2011 („Antimafia-Gesetz“) vorliegen.

	Der/Die GESCHÄFTSFÜHRER/IN verpflichtet sich im Sinne des Art. 13 und des Art. 15, Abs. 2 des L.G. 58/1988, den Betrieb selbst zu führen und die ordnungsgemäße Führung des Betriebes zu gewährleisten. Er übernimmt bei eventueller unregelmäßiger Führung des Betriebes die zivil- und strafrechtliche Haftung.

	Kastelruth, am
	

	

	**Unterschrift des/der Inhabers/in
	

	
	

	**Unterschrift des/der Geschäftsführers/in
	

	
	

	

	** Die Unterschrift des vorliegenden Antrags muss in Anwesenheit des zuständigen Beamten erfolgen. Im gegenteiligen Fall muss dem unterschriebenen Antrag eine nicht beglaubigte Kopie eines persönlichen Ausweises des Antragstellers beigelegt sein.  

	

	Alle in diesem Antrag enthaltenen Daten werden unter Einhaltung der im „Datenschutzkodex“ (Gv. Dekret. Nr. 196/2003) enthaltenen Bestimmungen verarbeitet und dürfen nur an andere öffentliche Körperschaften übermittelt werden, die aufgrund verschiedener Rechtstitel in das Verfahren eingebunden sind. Rechtsträger der Datenverarbeitung ist die Marktgemeinde Kastelruth.

	Gemäß und für die Zwecke der Artikel 12, 13 und 14 der EU-Verordnung 679/2016 finden Sie die Informationen zum Schutz personenbezogener Daten unter folgendem Link: https://www.comune.castelrotto.bz.it/de/Verwaltung/Web/Datenschutz und können in den Räumlichkeiten des Rathauses konsultiert werden.

	

	Beizulegende Dokumente:

	· Verfügbarkeit der Lokale (registrierter Betriebspachtvertrag/Kaufvertrag od. Besitzbescheinigung)

	· Gen. Planunterlagen, Benutzungsgenehmigung und Katasterdaten

	· wenn Gesellschaft: Abschrift des Gründungsvertrages der Gesellschaft & “Antimafia”-Erklärung

	· Original der Lizenz bei Nachfolge

	· Registrierung Lebensmittelbetriebe (inkl. Einzahlung von € 50,- an den Gesundheitsbezirk Bz) 

	· 2 Stempelmarken à Euro 16,-


ERSATZERKLÄRUNG FÜR EINE BESCHEINIGUNG – MORALISCHE VORAUSSETZUNGEN UND ANTIMAFIAERKLÄRUNG
(nur für Gesellschaften)

Dieser Vordruck wird von den weiteren Personen (GmbH / AG: alle Mitglieder des Verwaltungsrates; OHG: von allen

Gesellschaftern; KG: von allen Komplementären) gemäß Art. 2 des D.P.R 252/1998, ausgefüllt.
Nachname ______________________ Name __________________ St.Nr. _________________________

Geburtsdatum ____/____/_________ Staatsbürgerschaft ______________ Geschlecht: M   FORMCHECKBOX 
       W   FORMCHECKBOX 

Geburtsort: Staat ____________________ Provinz _______ Gemeinde ____________________________

Wohnsitz: Staat _____________________ Provinz _______ Gemeinde ____________________________

Straße/Platz ____________________________________________ Nr. ___________ PLZ ____________

In seiner Eigenschaft als   FORMCHECKBOX 
  Geschäftsführer  FORMCHECKBOX 
 Gesellschafter  FORMCHECKBOX 
 Komplementär  FORMCHECKBOX 
  Mitglied Verwaltungsrat

                                                        FORMCHECKBOX 
  Beauftragter  FORMCHECKBOX 
  anderes ______________________________________________


ist in Kenntnis darüber, dass er/sie im Falle unwahrer oder unvollständiger Erklärungen laut Artikel 76 des D.P.R. Nr.

445 vom 28.12.2000 strafrechtlich verfolgbar ist, und dass laut Art. 75 des D.P.R. vom 28.12.2000, Nr. 445, die

aufgrund der unwahren Angaben eventuell erhaltenen Vorteile verfallen


ERKLÄRT unter eigener Verantwortung

- die moralischen Voraussetzungen zu besitzen (gemäß Art. 71 des gv. D. Nr. 59 vom 26.03.2010);

- dass ihm/ihr, in Bezug auf die eigene Person, keine Hinderungs-, Aussetzungs- oder Aberkennungsgründe im Sinne

von Art. 67 gv. D. Nr. 159 vom 06.09.2011 in geltender Fassung (Antimafia), bekannt sind


Datum _________________________________ lesbare Unterschrift_______________________________

                                                                                                            Ablichtung des Personalausweises beilegen
Nachname ______________________ Name __________________ St.Nr. _________________________

Geburtsdatum ____/____/_________ Staatsbürgerschaft ______________ Geschlecht: M   FORMCHECKBOX 
       W   FORMCHECKBOX 

Geburtsort: Staat ____________________ Provinz _______ Gemeinde ____________________________

Wohnsitz: Staat _____________________ Provinz _______ Gemeinde ____________________________

Straße/Platz ____________________________________________ Nr. ___________ PLZ ____________

In seiner Eigenschaft als   FORMCHECKBOX 
  Geschäftsführer  FORMCHECKBOX 
 Gesellschafter  FORMCHECKBOX 
 Komplementär  FORMCHECKBOX 
  Mitglied Verwaltungsrat

                                                        FORMCHECKBOX 
  Beauftragter  FORMCHECKBOX 
  anderes ______________________________________________


ist in Kenntnis darüber, dass er/sie im Falle unwahrer oder unvollständiger Erklärungen laut Artikel 76 des D.P.R. Nr.

445 vom 28.12.2000 strafrechtlich verfolgbar ist, und dass laut Art. 75 des D.P.R. vom 28.12.2000, Nr. 445, die

aufgrund der unwahren Angaben eventuell erhaltenen Vorteile verfallen


ERKLÄRT unter eigener Verantwortung

- die moralischen Voraussetzungen zu besitzen (gemäß Art. 71 des gv. D. Nr. 59 vom 26.03.2010);

- dass ihm/ihr, in Bezug auf die eigene Person, keine Hinderungs-, Aussetzungs- oder Aberkennungsgründe im Sinne

von Art. 67 gv. D. Nr. 159 vom 06.09.2011 in geltender Fassung (Antimafia), bekannt sind


Datum _________________________________ lesbare Unterschrift_______________________________

                                                                                                                Ablichtung des Personalausweises beilegen
Nachname ______________________ Name __________________ St.Nr. _________________________

Geburtsdatum ____/____/_________ Staatsbürgerschaft ______________ Geschlecht: M   FORMCHECKBOX 
       W   FORMCHECKBOX 

Geburtsort: Staat ____________________ Provinz _______ Gemeinde ____________________________

Wohnsitz: Staat _____________________ Provinz _______ Gemeinde ____________________________

Straße/Platz ____________________________________________ Nr. ___________ PLZ ____________

In seiner Eigenschaft als   FORMCHECKBOX 
  Geschäftsführer  FORMCHECKBOX 
 Gesellschafter  FORMCHECKBOX 
 Komplementär  FORMCHECKBOX 
  Mitglied Verwaltungsrat

                                                        FORMCHECKBOX 
  Beauftragter  FORMCHECKBOX 
  anderes ______________________________________________


ist in Kenntnis darüber, dass er/sie im Falle unwahrer oder unvollständiger Erklärungen laut Artikel 76 des D.P.R. Nr.

445 vom 28.12.2000 strafrechtlich verfolgbar ist, und dass laut Art. 75 des D.P.R. vom 28.12.2000, Nr. 445, die

aufgrund der unwahren Angaben eventuell erhaltenen Vorteile verfallen


ERKLÄRT unter eigener Verantwortung

- die moralischen Voraussetzungen zu besitzen (gemäß Art. 71 des gv. D. Nr. 59 vom 26.03.2010);

- dass ihm/ihr, in Bezug auf die eigene Person, keine Hinderungs-, Aussetzungs- oder Aberkennungsgründe im Sinne

von Art. 67 gv. D. Nr. 159 vom 06.09.2011 in geltender Fassung (Antimafia), bekannt sind


Datum _________________________________ lesbare Unterschrift_______________________________

                                                                                                                Ablichtung des Personalausweises beilegen
