03.01.06

	Al Sindaco 

del Comune di Castelrotto
	
	Marca da bollo
à Euro 16,-


	Il / La sottoscritto/ a 
	

	legale rappr. della società
	

	Part. IVA 
	

	nato/a a
	
	il 
	

	codice fiscale 
	
	cittadinanza 
	

	e residente a
	
	in via / p.za
	

	Tel. 
	
	cell 
	

	e-mail 
	
	pec-mail
	

	chiede

	□
	la voltura della licenza 

	di pubblico esercizio n.
	
	rilasciata il 
	

	già intestata al/la signor/a
	
	

	□
	il rilascio di una licenza 

	per pubblico esercizio
	
	(indicare il tipo di esercizio: p.e. Hotel, Garni, Residence, Ristorante, Bar)

	con somministrazione di 
	
	(indicare i tipi di pasti e bevande che verranno somministrati) 

	in via / p.za
	
	Nr. 
	

	denominazione
	

	giorno di riposo
	
	orario d’apertura da/a
	

	durata :
	(
	annuale 
	(
	stagionale 
	
	
	

	
	
	
	
	
	da
	
	a

	Il / La sottoscritto/a dichiara

	sotto la propria responsabilità e consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni ( art. 76 del D.P.R. 445/2000 e art. 495 del codice penale)

	□
	che i locali e le attrezzature dell’esercizio non hanno subito alcuna modificazione rispetto a quanto precedentemente autorizzato;

	□
	di esser iscritto al Registro degli abilitati alla conduzione di pubblici esercizi presso la Camera di 

	
	Commercio di
	
	in data
	
	al n.
	


oppure
	□
	di essere in possesso del certificato sull’abilità di conduzione esercizi pubblici della

	
	Camera di Commercio di
	
	rilasciato il 
	
	

	□
	di essere in possesso dei requisiti morali, previsti dall‘art. 71, commi 1, 2, 3, 4 e 5 del decreto legislativo 26 marzo 2010, n. 59;

	□
	di non aver riportato condanne e di non avere procedimenti penali in corso;

	□
	che a proprio carico non sussistono cause di divieto, sospensione o decadenza previste dall’art. 67 del D.Lvo 06.09.2011, n.159 (“Legge Antimafia”);


NOMINA DEL PREPOSTO
	il / la Signor/a 
	

	nato/a a
	
	il 
	

	codice fiscale 
	
	cittadinanza 
	

	e residente a
	
	in via / p.za
	

	Tel. 
	
	cell 
	

	e-mail 
	
	
	


	Il preposto dichiara sotto la propria responsabilità e consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni ( art. 76 del D.P.R. 445/200 e art. 495 del codice penale)

	□
	di esser iscritto al Registro degli abilitati alla conduzione di pubblici esercizi presso la Camera di 

	
	Commercio di
	
	in data
	
	al n.
	


oppure

	□
	di essere in possesso del certificato sull’abilità di conduzione esercizi pubblici della

	
	Camera di Commercio di
	
	rilasciato il 
	
	

	□
	di essere in possesso dei requisiti morali, previsti dall‘art. 71, commi 1, 2, 3, 4 e 5 del decreto legislativo 26 marzo 2010, n. 59;

	□
	di non aver riportato condanne e di non avere procedimenti penali in corso;

	□
	che a proprio carico non sussistono cause di divieto, sospensione o decadenza previste dall’art. 67 del D.Lvo 06.09.2011, n.159 (“Legge Antimafia”);


	IL PREPOSTO si impegna a condurre direttamente l’esercizio in maniera stabile, garantendo l’ordinato e regolare funzionamento dell’esercizio stesso ai sensi dell’art. 13 e ai sensi dell’art. 15 comma 2 della L.P. 58/1988 e pertanto si assume tutte le responsabilità civili e penali connesse all’eventuale mancata regolare gestione dell’esercizio.

	

	Data
	
	
	

	
	** firma del titolare

	Data
	
	
	

	
	** firma del preposto

	

	** L’istanza deve essere sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 

	

	I dati riportati nella presente richiesta sono trattati nel rispetto delle disposizioni previste dal “Codice in materia di protezione dei dati personali” (D. Lgs. 196/2003) e potranno essere comunicati solo ad altri enti pubblici coinvolti a vario titolo nell’ambito del procedimento. Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Castelrotto. 

	Ai sensi e per gli effetti degli artt. 12, 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 l'informativa relativa alla protezione dei dati personali e reperibile al seguente link https://www.comune.castelrotto.bz.it/it/Amministrazione/Web/Privacy e possono esser consultati nei locali del municipio.

	

	Documenti da allegare 

	· Disponibilità dei locali (atto di compravendita o di affitto registrato o certificato comprovante la proprietà)

	· Planimetria approvata, licenza d’uso, dati catastali

	· se società: atto di costituzione società e dichiarazione “Antimafia” allegata

	· Originale della licenza in caso di subentro

	· Registrazione degli operatori del settore alimentare (con copia ricevuta versamento € 50,- al comprensorio di BZ)

	· 2 marche da bollo à Euro 16,-


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE – REQUISITI MORALI E DICHIARIAZIONE ANTIMAFIA
(solo per le società)

Modello da utilizzare da persone diverse dal dichiarante, inidcati all’art. 85 del D.Lvo 159/2011 (SRL e SPA: tutti i componenti il Consiglio di Amministrazione; SNC da tutti i soci; SAS: dai soci accomandatari – nel caso i soci siano più di 3, duplicare il presente allegato
Cognome ______________________ Nome __________________ C.F. ___________________________

Data di nascita ____/____/_________ Cittadinanza ______________ Sesso:      M   FORMCHECKBOX 
       F   FORMCHECKBOX 

Luogo di nascita: Stato __________________ Provincia _______ Comune _________________________

Residenza:           Stato __________________ Provincia _______ Comune _________________________

                             Via/Piazza ______________________________ n. ___________ CAP ______________

In qualità di       FORMCHECKBOX 
  gestore    FORMCHECKBOX 
 socio  FORMCHECKBOX 
 socio accomandatario  FORMCHECKBOX 
  componente Consiglio di Amministrazione
                                  FORMCHECKBOX 
  delegato  FORMCHECKBOX 
  altro  _______________________________________________________________


consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza die benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445;

sotto la propria responsabilità DICHIARA 

- di essere in possesso die requisiti morali (di cui all’art. 71 del D.Lgs. n. 59 del 26.03.2010 e successive modifiche);
- che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lvo 06.09.2011, n. 159 (Antimafia);

Data _________________________________ Firma leggibile_______________________________

                                                                                                            Allegare la fotocopia del documento di identità
Cognome ______________________ Nome __________________ C.F. ___________________________

Data di nascita ____/____/_________ Cittadinanza ______________ Sesso:      M   FORMCHECKBOX 
       F   FORMCHECKBOX 

Luogo di nascita: Stato __________________ Provincia _______ Comune _________________________

Residenza:           Stato __________________ Provincia _______ Comune _________________________

                             Via/Piazza ______________________________ n. ___________ CAP ______________

In qualità di       FORMCHECKBOX 
  gestore    FORMCHECKBOX 
 socio  FORMCHECKBOX 
 socio accomandatario  FORMCHECKBOX 
  componente Consiglio di Amministrazione

                                  FORMCHECKBOX 
  delegato  FORMCHECKBOX 
  altro  _______________________________________________________________


consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza die benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445;

sotto la propria responsabilità DICHIARA 

- di essere in possesso die requisiti morali (di cui all’art. 71 del D.Lgs. n. 59 del 26.03.2010 e successive modifiche);

- che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lvo 06.09.2011, n. 159 (Antimafia);


Data _________________________________ Firma leggibile_______________________________

                                                                                                            Allegare la fotocopia del documento di identità
Cognome ______________________ Nome __________________ C.F. ___________________________

Data di nascita ____/____/_________ Cittadinanza ______________ Sesso:      M   FORMCHECKBOX 
       F   FORMCHECKBOX 

Luogo di nascita: Stato __________________ Provincia _______ Comune _________________________

Residenza:           Stato __________________ Provincia _______ Comune _________________________

                             Via/Piazza ______________________________ n. ___________ CAP ______________

In qualità di       FORMCHECKBOX 
  gestore    FORMCHECKBOX 
 socio  FORMCHECKBOX 
 socio accomandatario  FORMCHECKBOX 
  componente Consiglio di Amministrazione

                                  FORMCHECKBOX 
  delegato  FORMCHECKBOX 
  altro  _______________________________________________________________


consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza die benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445;

sotto la propria responsabilità DICHIARA 

- di essere in possesso die requisiti morali (di cui all’art. 71 del D.Lgs. n. 59 del 26.03.2010 e successive modifiche);

- che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lvo 06.09.2011, n. 159 (Antimafia);


Data _________________________________ Firma leggibile_______________________________

                                                                                                            Allegare la fotocopia del documento di identità
