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	C o m u n e   d i   R i o   M a r i n a

P r o v i n c i a   d i   L i v o r n o





Destinatario: 

SERVIZIO n° 4 

Ufficio Commercio sviluppo economico

Tel (0565) 925533 Tel/fax( 0565)925530

a.mercantelli@comuneriomarina.li.it
p.pagnini@comuneriomarina.li.it
 (compilazione a cura dell’ufficio)

	Spazio per apporre il timbro di protocollo


	Data: _____________ Prot. ________________

	
	Codifica interna: ________________________

	
	[   ] consegna a mano

[   ] fax 


[   ] posta elettronica certificata  


[   ] posta ordinaria/raccomandata


Responsabile del procedimento: Cognome Pagnini  Nome Patrizia

Responsabile del servizio: Cognome Mercantelli Nome Adriana

Istruzioni per l’interessato

	Cosa?
	Modello  per variazione legale rappresentate o della denominazione o ragione sociale
  esercizio somministrazione alimenti e bevande


	A chi?
	Questo modello deve essere inoltrato all’ufficio in indirizzo



	Da chi?
	Il modello viene sottoscritto dall’interessato. La consegna può essere fatta anche da altri soggetti. 



	Come?
	1) consegna a mano all’ufficio competente (la data di presentazione è quella della consegna)

2) consegna a mano all’ufficio protocollo dell’ente competente (la data di presentazione è quella della consegna)

3) inoltro postale (la data di presentazione è quella di ricezione da parte dell’ente)

4) fax (utilizzare i numeri fax messi a disposizione dall’ufficio competente)

5) posta elettronica certificata



	Quando?
	Le variazioni previste dall’art. 73   L.R. N. 28/2005 sono soggette a comunicazione al Comune da presentare entro 60 gg. e non implicano il rilascio di una nuova autorizzazione né la presentazione di una nuova dichiarazione d’inizio d’attività.



	Copie
	1 originale + 2 copie (che saranno inoltrati dall’ufficio competente agli uffici addetti alla vigilanza) + 1 copia per l’interessato 



	Attenzione
	la presente comunicazione non vale ai fini della variazione  dal registro delle imprese o per gli altri conseguenti adempimenti (es. tributari)



Privacy: Nel compilare questo modello le chiederemo di fornire dati personali che saranno trattati dall’Amministrazione nel rispetto dei vincoli e delle finalità previste dal Codice in materia di protezione dei dati personali (dlgs 196/2003). Il trattamento avverrà nell’ambito delle finalità istituzionali dell’Amministrazione e pertanto la vigente normativa non richiede una esplicita manifestazione del suo consenso. In ogni caso lei potrà esercitare i diritti riconosciuti dall’art. 7 del decreto e le altre facoltà concesse dalla vigente normativa.

Avvertenza
L’interessato si dichiara a conoscenza che i dati forniti devono essere veritieri ed è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi è un reato. Ne conseguono sanzioni (revoca, sospensione) e la decadenza dai benefici conseguiti.

Il sottoscritto consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445 comunica i seguenti adempimenti per l’esercizio dell’attività di cui sopra ed a tal fine fornisce le seguenti informazioni e dichiarazioni:

Scheda sintetica

(compilazione a cura dell’interessato
1 – Esercente: 
______________________________________________________________

2 – Proprietario immobili:
______________________________________________________________

3 – Immobili/terreni:
Indirizzo _____________________________________________ n. _______

4 – Attività svolta:
 [   ] somministrazione di alimenti e bevande in attività del tipo “Bar”

                                         [   ] somministrazione di alimenti e bevande in attività del tipo “Ristorante”

                                         [   ] somministrazione di alimenti e bevande in attività del tipo “Bar+Ristorante”

                                         TITOLO ABILITATIVO N. _____  DEL __________                                
5 – Procedimenti            [   ] variazione legale rappresentante [   ]  denominazione ragione sociale           

Attività a carattere: [   ] permanente
[   ] stagionale: periodo apertura  dal _____________ al________________

6 – Area Territoriale d’inserimento :  [  ] Utoe Rio Marina [  ] Utoe Cavo [  ] Utoe Ortano 

                                                            [  ] Utoe Capo d’Arco [  ] Utoe Cala Seregola
                                                            [  ] Aree residue non comprese nelle Utoe sopra descritte 

Scheda – Variazione
Il sottoscritto 
Cognome ________________________________________ Nome ________________________________
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ____________________________________ (Prov. ____)
Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri) 
Residenza: Comune di ________________________________________ CAP __________ (Prov. ______)

In qualità di rappresentante legale della società sotto descritta 
COMUNICA LA VARIAZIONE SOTTO RIPORTATA  EFFETTUATA IN DATA   _______________________

SITUAZIONE ATTUALE

Cognome ________________________________________ Nome ________________________________
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ____________________________________ (Prov. ____)
Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)
[   ] legale rappresentante:
Denominazione _________________________________________________________________________
Partita IVA __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (11 caratteri)
Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)
Sede: Comune di _____________________________________________ CAP __________ (Prov. ______)
Indirizzo ______________________________________________________________________ n. ______

SITUAZIONE PRECEDENTE 

Cognome ________________________________________ Nome ________________________________
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ____________________________________ (Prov. ____)
Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)
[   ] legale rappresentante:
Denominazione _________________________________________________________________________
Partita IVA __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (11 caratteri)
Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)
Sede: Comune di _____________________________________________ CAP __________ (Prov. ______)
Indirizzo ______________________________________________________________________ n. ______
	


Dichiarazioni

Il sottoscritto dichiara:

a) di avere titolo, legittimazione e possesso dei requisiti per la presentazione della presente domanda e dei relativi 
     procedimenti

b) di essere a conoscenza che ogni comunicazione relativa ai procedimenti attivati potrà essere inoltrata anche per il 
     tramite dei professionisti indicati nel presente modello sia mediante trasmissione ordinaria (lettera) che mediante fax, 
      email o altro sistema di comunicazione

c) che la struttura   possiede i requisiti previsti dalle norme vigenti in materia urbanistico/edilizia, sanitarie, di 

     sorvegliabilità e di sicurezza  

d) che non sono mutate le condizioni e le situazioni dichiarate e/o trascritte nel  titolo abilitativo n. _____ 

    del ________

Requisiti morali:

e) Di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dall’art. 13 della L.R. 28/2005  sotto riportato:

 Art. 13 L.R. 28/2005

1. Non possono esercitare l`attivita` commerciale:

a) coloro che sono stati dichiarati delinquenti abituali, professionali o per tendenza, salvo che abbiano ottenuto la 

     riabilitazione;

b) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna a pena detentiva non inferiore a tre anni 

     per delitto non colposo;

c) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna a pena detentiva per uno dei delitti di cui   

    al libro II, titolo VIII, capo II del codice penale, ovvero per ricettazione, riciclaggio, insolvenza fraudolenta, 

    bancarotta fraudolenta, usura, rapina, delitti contro la persona commessi con violenza, estorsione;

d) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, due o più  condanne nel quinquennio precedente, per 

     reati contro l`igiene e la sanita` pubblica, compresi i delitti di cui al libro II, titolo VI, capo II del codice penale;

e) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, due o piu` condanne, nel quinquennio precedente 

    all`inizio dell`esercizio dell`attivita`, per delitti di frode nella preparazione o nel commercio degli alimenti, previsti 

   da leggi speciali;

f) coloro che sono sottoposti ad una delle misure di prevenzione di cui alla legge 27 dicembre 1956, n. 1423 ( Misure di 

    prevenzione nei confronti delle persone pericolose per la sicurezza e per la pubblica moralita`) da ultimo modificata 

    maggio 1965, n. 575 (Disposizioni contro la mafia) da ultimo modificata dalla legge 11 agosto 2003, n. 228 ovvero 

   sono sottoposti a misure di sicurezza.

2. Non possono esercitare l`attivita` di somministrazione di alimenti e bevande coloro che si trovano nelle condizioni di 

   cui al comma 1 o hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna per reati contro la moralita` 

   pubblica e il buon costume, per delitti commessi in stato di ubriachezza o in stato di intossicazione da stupefacenti, 

   per reati concernenti la prevenzione dell`alcolismo, le sostanze stupefacenti o psicotrope, il gioco d`azzardo, le 

   scommesse clandestine, per infrazioni alle norme sui giochi.

3. Il divieto di esercizio dell`attivita`, ai sensi del comma 1, lettere c), d), e), f), nonche` dei commi 2 e 3 del presente  

    articolo permane per la durata di tre anni a decorrere dal giorno in cui la pena e` stata scontata. Qualora la pena si sia 

     estinta in altro modo, il termine di tre anni decorre dal giorno del passaggio in giudicato della sentenza.

4. Qualora sia stata concessa la sospensione condizionale della pena, non si applica il divieto di esercizio dell`attivita`.

Requisito  professionali:

Il sottoscritto dichiara che il requisito professionale previsto dall’art. 14 della L.R. 28/2005:

[   ] è posseduto dal sottoscritto

[   ] è posseduto da un preposto

Indicare i dati relativi all’eventuale preposto in possesso dei requisiti:

Cognome ________________________________________ Nome __________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____)

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)

Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________

	Il preposto (firma per accettazione)

__________________________________

	Allegare fotocopia non autenticata di un documento di identità (in corso di validità), altrimenti la firma va fatta in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica


In particolare si è in possesso del seguente requisito:

L’indicazione del requisito costituisce autocertificazione soggetta a verifica circa la sua veridicità e validità. Accertarsi attentamente del possesso dei requisiti.

[  ] Requisito n. 1 (avere frequentato con esito positivo un corso di formazione professionale relativo alla somministrazione di alimenti e bevande, come disciplinato dalla vigente normativa delle Regioni e delle Province autonome di Trento  e Bolzano)


Attestato rilasciato da _____________________________ il _____________ n. ____________


[   ] Allego copia della documentazione attestante il possesso del presente requisito

[   ] Requisito n. 2 (avere  esercitato  in  proprio,  per  almeno  due  anni  nell’ultimo quinquennio, l`attivita` di somministrazione di  alimenti e  bevande o  avere prestato la propria opera, per  almeno due  anni nell’ultimo  quinquennio,  presso  imprese  esercenti l`attivita` nel settore della somministrazione di  alimenti e  bevande, in  qualità di dipendente qualificato  addetto alla  somministrazione o  all’amministrazione o  in  qualità di  socio lavoratore di cooperativa o, se trattasi  di  coniuge, parente  o  affine,  entro  il  terzo  grado  dell’imprenditore, in  qualità di  coadiutore  familiare,  comprovata dall’iscrizione all’INPS)


Descrivere l’attività svolta:


Attività: ______________________________________ dal _____________ al _____________


Attività: ______________________________________ dal _____________ al _____________


Attività: ______________________________________ dal _____________ al _____________


Attività: ______________________________________ dal _____________ al _____________


[   ] Allego copia della documentazione attestante il possesso del presente requisito

[   ] Requisito n. 3 (essere stato iscritto al REC di cui alla l. 426/1971, per attività di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande o alla sezione speciale del medesimo registro per  la gestione  di impresa  turistica, salvo cancellazione dal  medesimo registro, volontaria o per perdita dei requisiti)


Iscrizione presso ________________________________ dal _____________ n. ____________


[   ] Allego copia della documentazione attestante il possesso del presente requisito

[   ] Requisito n. 4 (di essere in possesso di un diploma di istituto di istruzione secondaria di secondo grado o di laurea aventi indirizzo attinente alla materia dell’alimentazione o della somministrazione)


Titolo di Studio ________________________________  rilasciato da ____________________

      il _______________


[   ] Allego copia della documentazione attestante il possesso del presente requisito
Luogo ______________________ data _________________________

	L’interessato__________________________________

Allegare fotocopia non autenticata di un documento di identità (in corso di validità), altrimenti la firma va fatta in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica


1. [X] fotocopia non autenticata di un documento di identità di chi sottoscrive il modello

2. [   ] Allegato A – quadro di autocertificazione dei requisiti soggettivi
3. [   ] Copia titolo abilitativo precedente (licenza o dia)
Luogo ________________________________  Firme___________________________________

Allegato A – quadro di autocertificazione dei requisiti soggettivi (preposto e/o soci)

Il sottoscritto

Dati anagrafici del soggetto che fa parte della società o dell’organismo collettivo soggetto al possesso dei requisiti soggettivi morali.

Cognome ________________________________________ Nome __________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____)

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)

Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________

Se cittadino straniero il sottoscritto dichiara di avere cittadinanza: _______________________ e

a) di essere in possesso di permesso di soggiorno n° ___________ rilasciato da ___________________

 il _____________ con validità fino al _________

rilasciato per i seguenti motivi ____________ __________________________________________ 

b) di essere in possesso di carta di soggiorno n° _______________ rilasciato da ___________________

 il _____________ con validità fino al _________ rilasciata per i seguenti motivi __________________ 

Indirizzo ______________________________________________________________ n. ______

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________

E-mail ___________________@_____________________ [   ] posta elettronica certificata
DICHIARA

Di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dall’art. 13 della L.R. 28/2005 sotto riportato:

1. Non possono esercitare l`attivita` commerciale:

a) coloro che sono stati dichiarati delinquenti abituali, professionali o per tendenza, salvo che abbiano ottenuto la riabilitazione;

b) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna a pena detentiva non inferiore a tre anni per delitto non colposo;

c) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna a pena detentiva per uno dei delitti di cui al libro II, titolo VIII, capo II del codice penale, ovvero per ricettazione, riciclaggio, insolvenza fraudolenta, bancarotta fraudolenta, usura, rapina, delitti contro la persona commessi con violenza, estorsione;

d) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, due o più  condanne nel quinquennio precedente, per reati contro l`igiene e la sanita` pubblica, compresi i delitti di cui al libro II, titolo VI, capo II del codice penale;

e) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, due o piu` condanne, nel quinquennio precedente all`inizio dell`esercizio dell`attivita`, per delitti di frode nella preparazione o nel commercio degli alimenti, previsti da leggi speciali;

f) coloro che sono sottoposti ad una delle misure di prevenzione di cui alla legge 27 dicembre 1956, n. 1423 ( Misure di prevenzione nei confronti delle persone pericolose per la sicurezza e per la pubblica moralita`) da ultimo modificata dalla legge 26 marzo 2001, n. 128 o nei cui confronti e` stata applicata una delle misure previste dalla legge 31 maggio 1965, n. 575 (Disposizioni contro la mafia) da ultimo modificata dalla legge 11 agosto 2003, n. 228 ovvero sono sottoposti a misure di sicurezza.

2. Non possono esercitare l`attivita` di somministrazione di alimenti e bevande coloro che si trovano nelle condizioni di cui al comma 1 o hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna per reati contro la moralita` pubblica e il buon costume, per delitti commessi in stato di ubriachezza o in stato di intossicazione da stupefacenti, per reati concernenti la prevenzione dell`alcolismo, le sostanze stupefacenti o psicotrope, il gioco d`azzardo, le scommesse clandestine, per infrazioni alle norme sui giochi.

3. Il divieto di esercizio dell`attivita`, ai sensi del comma 1, lettere c), d), e), f), nonche` dei commi 2 e 3 del presente articolo permane per la durata di tre anni a decorrere dal giorno in cui la pena e` stata scontata. Qualora la pena si sia estinta in altro modo, il termine di tre anni decorre dal giorno del passaggio in giudicato della sentenza.

4. Qualora sia stata concessa la sospensione condizionale della pena, non si applica il divieto di esercizio dell`attivita`.

Luogo ______________________ data _________________________

	L’interessato__________________________________

Allegare fotocopia non autenticata di un documento di identità (in corso di validità), altrimenti la firma va fatta in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica


