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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 comunicare l’avvio, trasferimento, ampliamento/modifiche strutturali dei locali e subingressi nelle attività di somministrazione di alimenti e bevande iniziate successivamente al regolamento comunale approvato con deliberazione del C.C. N. 26/08. 


	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?
	La comunicazione va presentata prima dell’inizio dell’attività (per approfondire vedere art. 43 della 

L.R. N.  28/05 e l’art. 6 del Regolamento Comunale approvato con deliberazione del C.C. n. 26/08  

	Copie
	1 originale + 2 copie (che saranno inoltrati dall’ufficio competente agli uffici addetti alla vigilanza, di regola ASL e Polizia Municipale)



	Inoltre
	Per l’inizio dell’attività occorre accertare il possesso dei requisiti soggettivi (qui autocertificati) e di quelli oggettivi (requisiti edilizi ed igienico-sanitari dell’immobile, requisiti delle attrezzature ecc…) e di qualità previsti dal regolamento comunale.




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.

modello è stato redatto dal dott. Simone Chiarelli – o

non autorizzato potrà essere perseguito

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”

5 – Procedimenti              [  ] avvio     [  ]  trasferimento  [  ]  ampliamento/modifiche strutturali

                                         [  ] subingresso
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 

7- Punteggi : [  ] Assetto dei Locali                  punti _____ (Minimo 50) 

                   [  ] Servizi al Consumatore         punti _____  (Minimo 25)
 (compilazione a cura dell’interessato)

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:

1. Dati dell’esercente 

Dati anagrafici del soggetto che esercita attività negli immobili cui si riferisce la pratica.

Cognome ________________________________________ Nome __________________________

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

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

Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________

Residenza: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______)

Indirizzo ______________________________________________________________ n. ______

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________

E-mail ___________________@_____________________ [   ] posta elettronica certificata

Se il soggetto esercente è una impresa inserire i dati identificativi della stessa (non tutti i campi sono obbligatori, inserire quelli indispensabili per identificare univocamente l’impresa)

Il soggetto sopra indicato è

[   ] titolare di ditta individuale
[   ] legale rappresentante:

Denominazione __________________________________________________________________

Forma societaria (es. SRL, SAS, SPA ecc….): indicare ___________________________________

Partita IVA __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (11 caratteri)

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

Sede: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______)

Indirizzo ______________________________________________________________ n. ______

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________

E-mail ___________________@_____________________ [   ] posta elettronica certificata

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________ al n. ________________

2. Dati del proprietario degli immobili/terreni

Dati del soggetto che ha la proprietà degli immobili/terreni. Nel caso di pratiche esclusivamente amministrative non è obbligatorio fornire i dati di questa sezione. Indicare nel punto 2.1 gli altri aventi titolo

Cognome ________________________________________ Nome __________________________

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

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

Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________

Residenza: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______)

Indirizzo ______________________________________________________________ n. ______

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________

E-mail ___________________@_____________________ [   ] posta elettronica certificata

Se il soggetto esercente è una impresa inserire i dati identificativi della stessa (non tutti i campi sono obbligatori, inserire quelli indispensabili per identificare univocamente l’impresa)

Il soggetto sopra indicato è

[   ] titolare di ditta individuale
[   ] legale rappresentante:

Denominazione __________________________________________________________________

Forma societaria (es. SRL, SAS, SPA ecc….): indicare ___________________________________

Partita IVA __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (11 caratteri)

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

Sede: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______)

Indirizzo ______________________________________________________________ n. ______

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________

E-mail ___________________@_____________________ [   ] posta elettronica certificata

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________ al n. ________________

3. Dati degli immobili e dei terreni

Si tratta dei dati identificativi degli immobili ovvero dei terreni cui si riferisce la pratica (occorre inserire i dati necessari ad identificarli univocamente, non tutti i campi sono obbligatori)

3.1 Identificazione stradale:

Sono i dati di identificazione dell’immobile secondo l’indirizzo e la numerazione civica

Indirizzo _____________________________________________________________________ n.______

3.2 Identificazione catastale:

Sono i dati di identificazione per la registrazione catastale (i principali sono il Foglio, la Mappa ed il Subalterno)

[   ] catasto terreni [   ] catasto fabbricati 

Categoria catastale 
(es. A02)
_________________________________

Classe catastale 
(es. 3)
_________________________________

Foglio 
(es. 1, 2, 3 ecc…)
_________________________________

Numero (mappale)
(es. 1, 2, 3 ecc…)
_________________________________

Subalterno 
(es. 1, 2, 3 ecc…)
_________________________________

3.3 Identificazione all’insegna

Indicare la denominazione che appare nell’eventuale insegna d’esercizio esterna al locale

Insegna d’esercizio
__________________________________________________________

4. Attività di somministrazione

Si tratta dei dati relativi all’attività che verrà svolta da descrivere sommariamente

Descrizione dell’attività: ___________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Modalità di somministrazione (barrare una o più caselle):

[   ] 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” 
4.1. Classificazione ATECO

Si tratta della classificazione dell’attività secondo i codici ISTAT (denominati ATECO ). Vi preghiamo di indicare i codici che corrispondono all’attività. Per ulteriori informazioni sui codici http://www.istat.it/
Codici Ateco: 
____________
____________
____________
____________


____________
____________
____________
____________
5. Procedimenti attivati

Indicare se sono state richieste e/o attivate le altre procedure connesse con l’avvio dell’attività

	Notifica Regolamento CEE 852/2004

	[   ] Presentata il _____________ 

[   ] Da Presentare

	Comunicazione di vendita al dettaglio di prodotti


	[   ] Presentata il _____________

[   ] Non necessaria



	Installazione dell’insegna di esercizio

Indicare: ____________________________________________________________


	[   ] Richiesta e ad oggi non  

      ottenuta

[   ] Non necessaria

[   ] Ottenuta (n. ______ del ______)



	Agibilità dei locali    
	[   ] Presentata il _____________

[   ] n.____ del _______________

[   ] Da presentare            

[   ] N.      del __________

	Altri provvedimenti (specificare) 
	[   ] Presentato il _____________ 

[   ] Ottenuto


Note: ___________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

6. Incaricati e delegati

Si tratta dei dati anagrafici dei soggetti che curano la pratica per conto dell’interessato (geometra, architetto, commercialista ecc…) 

6.1 Tecnici e professionisti

Qualifica (Arch., Ing., Geom. ecc..) __________ Iscritto all’ordine/collegio in data ______ n. _____

Cognome ________________________________________ Nome __________________________

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

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

Studio: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______)

Indirizzo ______________________________________________________________ n. ______

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________

E-mail ___________________@_____________________ [   ] posta elettronica certificata
6.2 Associazione di categoria

Associazione di categoria: _________________________________________________ referente:

Cognome ________________________________________ Nome __________________________

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

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

Sede: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______)

Via/P.zza ______________________________________________________________ n. _______

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________

E-mail ___________________@_____________________ [   ] posta elettronica certificata

7. Dichiarazioni

In queste sezioni vengono richieste alcune dichiarazioni relative a particolari condizioni in cui può trovarsi l’interessato

7.1 Titolarità alla presentazione della domanda

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) di essere a conoscenza che il mancato rispetto di quanto dichiarato per l’assegnazione del titolo   abilitativo 

     all’esercizio dell’attività comporterà la decadenza del titolo stesso e la chiusura  dell’attività 

d) che l’attività annuale è riconosciuta solo se nel periodo 15 ottobre/15 marzo sarà garantita    l’apertura, di almeno 90  

     giorni e che il  mancato rispetto di quanto  sopra comporterà la violazione all’art. 81 del Codice del Commerci, la    

     sanzione prevista  dall’art. 103 (da 500 a 3.000 euro) e vedrà declassato il proprio titolo da annuale in stagionale

e) di essere a conoscenza che l’Amministrazione può in qualsiasi momento procedere ad accertare   rispetto di quanto 

    dichiarato

7.2 Requisiti soggettivi morali 

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

Il sottoscritto dichiara di essere in possesso del seguente requisito di onorabilità previsto dall’art. 13 della L.R. 28/2005 (di seguito riportato).

L.R. n.  28/2005 art. 13:

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;

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

d) 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;

e) 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;

f) 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;

g) 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`.

5. In caso di societa`, associazioni o organismi collettivi, i requisiti di cui ai commi 1, 2 e 3 devono essere posseduti dal legale rappresentante, da altra persona preposta all`attivita` commerciale e da tutti i soggetti individuati dall`articolo 2, comma 3, del decreto del Presidente della Repubblica 3 giugno 1998, n. 252 (Regolamento recante norme per la semplificazione dei procedimenti relativi al rilascio delle comunicazioni e delle informazioni antimafia).

Dpr 252/1998 art. 2 comma 3. I requisiti sono richiesti:

a) alle società;

b) per le società di capitali anche consortili ai sensi dell'articolo 2615-ter del codice civile, per le società cooperative, di consorzi cooperativi, per i consorzi di cui al libro V, titolo X, capo Il, sezione II, del codice civile, al legale rappresentante e agli eventuali altri componenti l'organo di amministrazione, nonché a ciascuno dei consorziati che nei consorzi e nelle società consortili detenga una partecipazione superiore al 10 per cento, ed ai soci o consorziati per conto dei quali le società consortili o i consorzi operino in modo esclusivo nei confronti della pubblica amministrazione;
c) per i consorzi di cui all'articolo 2602 del codice civile, a chi ne ha la rappresentanza e agli imprenditori o società consorziate;

d) per le società in nome collettivo, a tutti i soci;

e) per le società in accomandita semplice, ai soci accomandatari;

f) per le società di cui all'articolo 2506 del codice civile, a coloro che le rappresentano stabilmente nel territorio dello Stato
Nel caso di cui al punto 6 ognuno dei soggetti sopra indicati dovrà compilare l’allegato quadro di autocertificazione (Allegato A – quadro di autocertificazione dei requisiti soggettivi).

7.3 Requisiti soggettivi 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
7.4 Requisiti di qualità  previsti nel regolamento comunale 

       Il sottoscritto dichiara inoltre di possedere i requisiti obbligatori per l’esercizio dell’attività    previsti dal regolamento comunale per gli esercizi di somministrazione alimenti e bevande, approvato con la delibera del C.C. n. 26 del 27.06.08, riportati nelle schede A1- A – B- B1 allegate come parte integrante ed essenziale della  presente DIA come di seguito specificati: 
7.5   Professionalità del sottoscritto imprenditore:

[   ]  esperienza di anni ____ nell’ultimo quinquennio (minimo 3 anni nell’ultimo quinquennio)

       ____________________________________________________________________________

       __________________________________________________________________ (specificare)

[   ]  diploma Scuola Alberghiera con indirizzo specifico nell’attività che s’intende svolgere

       rilasciato da _________________________________________________________________ 

       il ____________ relativo a _________________________ (specificare)

[   ]  frequenza con esito positivo al corso di specializzazione enogastronomica riconosciuto dalla 

       Regione come da attestato rilasciato da____________________________ il _____________

       relativo a _____________________________ (specificare)

[   ]  possesso di  [  ]  titolo di   studio [  ]  attestato di formazione professionale riconosciuto dalla 

      regione per gestione aziendale relativo a __________________________________________ 

      ____________________ (specificare)

7.6  Professionalità dei lavoratori e dei collaboratori :

[   ]  Requisito professionale previsto dal’art. 14 lettera b) L.R. n. 28/05 ( vedere requisiti sopra 

      elencati e numerati dal n. 1 al n. 4 )  posseduto da n.___ persone

[   ]  Presenza di delegato alla somministrazione specificatamente preposto al solo esercizio  interessato   

      (non titolare o preposto in altre attività) 

7.7 Imprenditoria giovanile:   

    Per le imprese individuali:

[   ]  Età   non superiore a 35 anni compiuti.       

    Per le società:

[   ]  La metà dei soci compreso il rappresentante legale, che detiene il 51% del capitale sociale,  interamente 

       sottoscritto da persone fisiche, ha un’età non superiore a 35 anni. 

7.8 Imprenditoria femminile   

[   ]  Impresa Individuale
       Per le società:

[   ]  la  maggioranza numerica dei soci, compreso il rappresentante legale,  che detiene i 2/3 del         

       capitale sociale, interamente sottoscritto da persone fisiche, è di sesso femminile.

7.9 Conoscenza lingua straniera (inglese, francese o tedesco)  

La lingua   [  ]  francese [  ]  tedesco [  ]  inglese  è conosciuta da

[   ]  dal sottoscritto imprenditore

[   ]  dall’addetto alla sala specificare 

7.10 Piatti tipici della cucina e della produzione alimentare elbana  

[   ] Nel menù giornaliero almeno   25% dei piatti offerti sono tipici della cucina elbana realizzati  con   

      prodotti provenienti dalla filiera alimentare elbana

[   ] Nel menù giornaliero almeno   25% dei piatti offerti sono tipici della cucina elbana  

7.11 Carte dei vini con etichette elbane. 

[   ]  Nella carta dei vini sono presenti ed effettivamente offerte almeno 5 etichette di produttori elbani di vino 

       bianco, 5 di vino rosso, 2 di rosè ed almeno una etichetta per tipo di moscato, aleatico,  liquori e  grappe 

      (almeno 1 etichetta per tipo).

[   ]  Nella carta dei vini sono presenti ed effettivamente offerte almeno 5 etichette di produttori  elbani di vino 

       bianco e 5 di vino rosso ed almeno 2 di rosè

 7.12 Menù particolare anche per diabetici e celiaci

       Nel menù giornaliero sono offerti:

       [   ] piatti ed alimenti per celiaci 
       [   ]  piatti ed alimenti per diabetici

 7.13 Promozione/valorizzazione del territorio: adesione ad iniziative pubbliche e private.  

 
   Il sottoscritto s’impegna  a:

[   ]  aderire ad iniziative promozionali e di valorizzazione del territorio adottate dal comune, da atri enti pubblici e/o 

        privati e a darne particolare risalto nei  sistemi di pubblicità inoltre assicura:

[   ]  di aver formalmente aderito alle iniziative di “Vetrina Toscana”

[   ]  la traduzione del menù in almeno due lingue oltre l’italiano 

[   ]  l’offerta del servizio al tavolo senza maggiorazioni e pagamenti di pane/coperto

7.14 Tempi di apertura assicurati nel periodo invernale

Il sottoscritto a conoscenza che l’indicazione dei tempi di apertura senza che i medesimi vengano 

rispettati si configura come violazione dell’art. 81 del Codice del Commercio e sarà punita con la sanzione dell’articolo 103, secondo comma,(da 500 a 3000 euro) e con la revoca del titolo annuale ed il riconoscimento di quello stagionale, dichiara  l’apertura dell’attività come segue:

[   ]  apertura non meno di 90 gg. nel periodo 15 ottobre/15 marzo   

[   ]  apertura non meno di 12 ore per il servizio di ristorazione nel periodo 15 ottobre/15 marzo

[   ]  apertura non meno di 07 ore per il servizio di Bar nel periodo 15 ottobre/15 marzo

7.15 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 

7.16 Requisiti oggettivi - Struttura dei locale e loro superficie  

Il sottoscritto dichiara che l’immobile indicato possiede i requisiti richiesti dalla vigente normativa per l’esercizio dell’attività, rispetta  le vigenti norme in materia igienico-sanitari, di edilizia, di urbanistica, di visitabilità, di sicurezza e di destinazione d’uso, il Regolamento comunale per gli esercizi di somministrazione alimenti e bevande, approvato con la delibera del C.C. n. 26 del 27.06.08  ed in particolare fornisce le seguenti ulteriori informazioni: 

7.17 Superficie complessiva interna esclusi spazi riservati alla cucina e dei servizi igienici 

Il locale ha una superficie interna:

[   ]  Adeguata  per il servizio di BAR (minimo mq. 25,00)                 

[   ]  Adeguata  per il servizio di RISTORANTE (minimo mq. 50,00)  

[   ]  Adeguata per il servizio di RISTORANTE/BAR (minimo mq. 75,00)  

TOTALE COMPLESSIVA INTERNA DEL LOCALE MQ. _____________(compresi  cucina e servizi igienici)                                                                                                                         

7.18 Superficie di somministrazione interna 

 Il locale è dotato di:

[   ]  Superficie di somministrazione adeguata al servizio di BAR mq. ______  (minimo mq. 20,00) 

[   ]  Superficie di somministrazione adeguata al servizio di RISTORANTE mq. _____ (minimo mq. 40)  

[   ]  Superficie di somministrazione per entrambe le tipologie  mq. _____  (minimo mq. 60)              

       Totale posti tavola n. _____ (calcolare non meno di 1,5 mq. di superficie per ogni posto tavola)

(Per superficie di somministrazione si intende la superficie appositamente attrezzata per essere utilizzata per la somministrazione. Rientra in essa l`area occupata da banchi, scaffalature, tavoli, sedie, panche e simili, nonche` lo spazio funzionale esistente tra dette strutture. Non vi rientra l`area occupata da magazzini, depositi, locali di lavorazione, cucine, uffici e servizi)
7.19 Impianti e arredi interni 

Il locale è dotato d’impianti per:   [   ]  aria condizionata [   ]  riscaldamento 

                                                       [   ]  riciclo automatico dell’aria in tutti gli ambienti in tutti gli ambienti

                                                       [   ]  insonorizzazione

                                                       [   ]  utilizzo energia alternativa _________________________________    ____________________________________________________________________________________  ____________________________________________________________________________ (specificare)
7.20 Servizi igienici interni

Il locale è dotato di:

[   ] Idonei servizi per i clienti n. 1 per uomo e n. 1 per donna ogni 50 posti tavola

[   ] Idonei servizi per i clienti n. 1 per uomo e n. 1 per donna ogni 50 posti tavola con area 

      attrezzata per l’igiene  dei bambini da 0 a 4 anni per i clienti n. 1 per uomo e n. 1 per donna ogni 50 posti 

      tavola

[   ]  Locale dotato di servizio esclusivo per il personale

      Totale servizi igienici per uomo n. ___, per donna n. ____ per il personale n. ___ 

7.21 Spazi interni o esterni disponibili per clientela (esclusi spazi pubblici)

Il locale è dotato di:

[   ]  Posti auto n. ____  

[   ]  Area intrattenimento bambini

[   ]  Area attrezzata per l’accoglienza e/o sosta dei clienti

[   ]  Area attrezzata per degustazione e/o vendita prodotti alimentari tipici toscani

[   ]  Giardino e/o zone panoramiche attrezzate per la somministrazione mq. _____

       posti tavola n. ____

 [   ]  Area attrezzata per la somministrazione riservata a clienti con animali domestici mq. _____

       posti tavola n. ____ [   ]  Interna    [   ]  esterna
7.22 Superficie di somministrazione complessiva 

Il locale ha complessivamente la seguente superficie di somministrazione:

[   ]  Interna                                                                                                                      mq. ______________

[   ]  Esterna                              
                                                                                 mq. ______________ 

[   ]  Area pubblica in concessione 
        mq. ______________  

        Totale posti Tavola n. _____ 

Totale della superficie di somministrazione: mq ______________

7.23 Accessi agevolati ai portatori di handicap 

Il locale è dotato di accessi per i portori di handicap come segue:

[   ] Agevolato solo l’accesso

[   ] Agevolati tutti i servizi
7.24 Requisiti d’esercizio
Il sottoscritto dichiara:

- che la disponibilità dei locali è avvenuta per: 

[   ] proprietà 
[   ] affitto 
[   ] comodato

[   ] fusione 
[   ] conferimento d’azienda
[   ] scadenza affitto d’azienda

[   ] scissione d’azienda 
[   ] scioglimento e conferimento
[   ] per causa morte (eredità)

[   ] altro ________________________________________________________________________
- che la disponibilità dell’azienda è avvenuta per:

[   ] proprietà 
[   ] affitto 
[   ] comodato

[   ] fusione 
[   ] conferimento d’azienda
[   ] scadenza affitto d’azienda

[   ] scissione d’azienda 
[   ] scioglimento e conferimento
[   ] per causa morte (eredità)

[   ] altro ________________________________________________________________________
Atto sottoscritto nella forme previste dall’art. 2556 del codice civile il ___________ avente effetti giuridici dalla

Notaio ________________________ Studio in _____________________ Via ______________________n. ______

7.25 Certificato di qualità ISO

Il sottoscritto dichiara che nel locale è garantita la qualità dei servizi offerti secondo gli  STANDAR ISO (la certificazione deve essere presentata entro 6 mesi dall’inizio dell’attività. La mancata presentazione della certificazione nei termini sopra detti è assimilata all’esercizio dell’attività senza titolo abilitativi sia stato necessario al raggiungimento del punteggio minimo). 

7.26 Pubblicità ed informazione sull’attività

Il sottoscritto dichiara di pubblicizzare l’attività svolta e di dotarsi di particolari informative per i clienti avvalendosi di : 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

7.25 Attivazione della procedura

Il sottoscritto  dichiara di dare effettivo inizio all’attività con decorrenza dal ________________________  

7.26 Cittadini stranieri
Se cittadino straniero il sottoscritto dichiara di avere cittadinanza: _________________ e

- di essere in possesso di permesso di soggiorno n° _____________   rilasciato da ________________________

   il _____________ 

- di essere in possesso di carta di soggiorno n° __________________ rilasciato da ________________________  

   il _____________ 

8. Allegati

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

2. [   ] allegati A A1 B B1 Requisiti Regolamento  (C.C. n. 26/08)

3. [   ] allegato A – quadro di autocertificazione dei requisiti soggettivi

4. [   ] atto notarile o certificato 

5. [   ] atto costitutivo società o visura camerale

6. [   ]

7. [   ]

9. Firme

	L’interessato (subentrante)

___________________________________
	Il precedente titolare (a titolo di cessazione)

___________________________________

	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
	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


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:

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


ALLEGATO A

	Requisiti degli esercizi: assetto dei locali

Allegare la documentazione  (certificazione impianti, planimetrie, calcoli superficie, relazioni, dichiarazioni  ecc.)

	N°
	Descrizione
	Punti

	1.
	Area territoriale di inserimento
	 

	2.
	Struttura dei locali e loro superficie esclusi servizi igienici e cucina
	 

	3.
	Superficie di somministrazione

*per bar

*per ristorante

*per entrambe le attività
	 

	4.
	Arredamento dei locali e dotazione di servizi

*aria condizionata

*riscaldamento

*insonorizzazione

*uso energia alternativa

*riciclo automatico dell’aria in tutti gli ambienti
	 

	5.
	Spazi esterni (esclusi spazi pubblici)disponibili per la clientela

*parcheggi 

*area intrattenimento bambini

*giardino e/o zone panoramiche attrezzate per la somministrazione

*area attrezzata per la somministrazione riservata a clienti con animali 

*area attrezzata per l’accoglienza e/o sosta dei clienti

*area attrezzata per degustazione e/o vendita prodotti alimentari  tipici toscani 
	 

	6.
	Accessi agevolati a portatori di handicap
	 

	7.
	Servizi igienici interni

*servizi per i clienti  n. 1 per uomo e n. 1 per donna ogni 50 posti

*servizi per i clienti  n. 1 per uomo e n. 1 per donna ogni 50 posti con area 

  attrezzata per l’igiene dei bambini da 0 a 4 anni

*servizio esclusivo per il personale
	 

	8.
	Certificazione di qualità dei servizi ISO
	 

	9.
	Pubblicità ed informazione sull'attività
	 

	Totale punti
	 


ALLEGATO A1

Criteri per l’attribuzione dei punteggi ai requisiti di cui all’allegato A

1) Area territoriale di inserimento.  Massimo punteggio: 10 
Le aree territoriali del comune sono costituite da cinque UTOE e da un’area residua. Le prime due sono dotate di una rete di servizi della somministrazione che può ritenersi sostanzialmente adeguata per cui l’eventuale indicazione di queste due aree non da luogo al conseguimento di alcun punteggio. Le altre necessitano di una presenza di servizi più consistente di quella attualmente presente per cui vengono attribuiti 5 punti alle UTOE 3,4 e 5 e 10 punti all’area residua.

2) Struttura dei locali e loro superficie.  Massimo punteggio :4  

I locali devono avere una loro precisa struttura e destinazione d’uso ed avere una superficie complessiva (esclusi gli spazi esterni) adeguata per l’attività che si intende svolgere, almeno 25 mq per l’apertura di un bar e 50 mq per un ristorante. Di conseguenza viene attribuito un punteggio minimo di 2 punti per chi dispone solo della superficie minima e 4 punti a chi la supera di almeno il 40%. Nella superficie non rientrano gli spazi riservati alla cucina e quelli dei servizi igienici. 

3) Superficie di somministrazione. Massimo punteggio: 4 

Nel caso di apertura di un ristorante la superficie di somministrazione deve essere di almeno 40 mq destinando non meno di  1,5 mq di superficie per ogni posto a sedere. Nel caso di apertura di un bar la superficie deve essere di almeno 20 mq. destinando non meno di 1,5 di superficie per ogni posto a sedere. Nel caso di apertura di entrambe le attività le superfici si cumulano.  Nel conteggio di questa superficie non si tiene conto degli spazi esterni.  Valutazione identica alla precedente.

4) Impianti e arredi  interni . Massimo punteggio: 17 
I locali in cui si svolge l’attività devono essere arredati per consentire il massimo comfort per i clienti. 

-    Climatizzati e riscaldati   punti 2

· Insonorizzati  punti 5 

· Impianto di riciclo automatico dell’aria in tutti gli ambienti 5

· Impianto di energia alternativa punti 5 

5) Spazi interni o esterni  disponibili per la clientela. Massimo punteggio: 17 Escluso suolo pubblico

I locali possono avere a disposizione, anche spazi esterni variamente utili:

· posti auto  riservati ai clienti adiacenti o ad una distanza non  superiore a  50 ml.  

a) da 3 a 5 posti auto punti 5

b) Se in  proporzione ai posti tavola con un rapporto di 1 posteggio ogni 4 posti tavola punti 7

· area d’intrattenimento per bambini punti 2

      -     giardino e/o zone panoramiche attrezzate per la somministrazione punti 2  

· aree attrezzate per la somministrazione riservata a clienti con animali domestici  

      punti 2

· area attrezzata per l’accoglienza e sosta dei clienti punti  2 

· area attrezzata per  degustazione e/o  vendita prodotti tipici della toscana punti 2 

6) Accessi agevolati ai portatori di handicap. Massimo punteggio: 5

I locali dovrebbero essere dotati anche di accessi e di percorsi e servizi liberamente utilizzabili dai portatori di handicap. Punteggio minimo 1 punto quando è agevolato solo l’accesso all’interno del locale, 5 punti quanto sono  agevolati tutti i servizi.

7) Servizi igienici interni. Massimo punteggio: 4

· Idonei servizi igienici a disposizione dei clienti nel numero di n.1 per uomo e n. 1 per donna ogni  50 posti a sedere punti 2 punti 3 se il servizio per le donne comprende un’area attrezzata per l’igiene dei bambini da 0 a 4 anni (può coincidere con l’antibagno delle donne se distinto da quello degli uomini) 

· Idoneo servizio igienico esclusivo per il personale 1

8) Certificazione qualità dei servizi offerti secondo standard ISO. Massimo punteggio: 5
Ad eventuale garanzia della qualità dei servizi offerti nel loro complesso viene attribuito un particolare valore alla certificazione di qualità definita secondo gli standard ISO e la sua presenza viene premiata con punti 5. La certificazione deve essere presentata entro 6 mesi dall’inizio dell’attività.

La mancata presentazione della certificazione, nei termini sopra detti, è assimilata all’esercizio dell’attività senza titolo abilitativo qualora il punteggio sia stato necessario al raggiungimento del minimo per l’accesso. 

9) Pubblicità ed informazione sull’attività. Massimo punteggio: 2

Ove l’attività si avvalga di particolari forme di pubblicità e di modalità informative che siano variamente utili per i consumatori se ne terrà conto con una valutazione particolare di punti 2. 

ALLEGATO B

	Requisiti degli esercizi: servizio al consumatore

Allegare la documentazione  (attestati, diplomi, dichiarazioni, relazioni ecc.)

	N°
	Descrizione
	Punti

	1.
	Professionalità dell'imprenditore

* esperienza per almeno 3 anni ultimo quinquennio

* diploma Scuola Alberghiera con indirizzo specifico all’attività da aprire

* corsi di aggiornamento o specializzazione 

* titolo di studio o corso gestione aziendale riconosciuti dalla regione
	 

	2.
	Professionalità dei lavoratori e dei collaboratori

* requisito professionale previsto dall’art. 14 lettera b) L.R. n. 28/05 

   posseduto da n.    persone

*Preposto  (non titolare o preposto in altre attività)
	

	3.
	Imprenditoria giovanile
	 

	4.
	Imprenditoria femminile
	 

	5.
	Conoscenza di almeno una lingua straniera (inglese, francese, tedesco)
	 

	6.
	Offerta di piatti tipici della cucina e della produzione alimentare elbana
	 

	7.
	Almeno 5 etichette elbane nella carta dei vini
	 

	8.
	Menù particolare per celiaci e diabetici
	 

	9.
	Promozione e valorizzazione del territorio: 

*Adesione ad iniziative pubbliche e private

*Vetrina Toscana

* Menù in più lingue

*Servizio senza maggiorazioni e/o  pagamenti di pane/coperto
	 

	10.
	*Tempi di apertura assicurati nel periodo 15/10-15/3

*Orario di apertura assicurato periodo 15 ottobre-15 marzo   
	 

	Totale punti
	 


ALLEGATO B1

Criteri per l’attribuzione dei punteggi ai requisiti di cui all’allegato B

1) La professionalità dell’imprenditore.  Massimo punteggio: 3 
Quando la professionalità dell’imprenditore supera per studio, per titoli e per esperienza quella necessaria ai sensi della legge regionale, per l’accesso all’attività viene attribuito un punteggio variabile proporzionato alle conoscenze ed alla operatività che saranno indicate. Da un punteggio minimo da 0,50 a 3 punti per più titoli e per più esperienze.

· Aver esercitato per almeno 3 anni nell’ultimo quinquennio, in proprio, l’attività di somministrazione alimenti e bevande e/o  aver prestato la propria opera  presso imprese esercenti l’attività di somministrazione di alimenti e bevande in qualità  di dipendente, coadiutore o socio lavoratore, qualificato  addetto  all’attività di somministrazione (barman, pasticcere, cuoco, pizzaiolo e similari) 1,50

· Essere in possesso del Diploma di Scuola Alberghiera con indirizzo di studio specifico all’attività che s’intende esercitare  punti 1,50 . Nessun punto se il titolo non è specifico.

· Aver frequentato con esito positivo un corso di specializzazione in materia  enogastronomia riconosciuti dalla Regione  punti 1 per ogni corso 
· Essere in possesso di titolo di studio o aver frequentato con esito positivo corsi di formazione professionale riconosciuti dalla regione relativi alla  gestione aziendale   punti 0,50 a corso

2) La professionalità dei lavoratori e dei collaboratori . Massimo punteggio: 6  

Se l’attività necessita di lavoratori dipendenti e di eventuali altre forme di collaborazione (anche familiare) viene attribuito un punteggio per ogni addetto in possesso dei requisiti professionali previsti dall’art. 14 lette. b della L.R. 28/05. Anche in questo caso da un minimo di punti 1 ad un massimo di 3 punti. Verranno aggiunti ulteriori 3 punti per:

· Presenza di delegato alla somministrazione specificatamente preposto al solo esercizio interessato (non titolare o preposto in altre attività) 

3) Imprenditoria giovanile.  Massimo punteggio:  2

-Possesso da parte del richiedente delle seguenti condizioni soggettive      
    Per le imprese individuali:

         - il titolare  deve avere, al momento della presentazione della domanda 

           un’età   non superiore a 35 anni compiuti.       

    Per le società:

· Almeno la metà dei soci compreso il rappresentante legale,  che detengano il 51% del capitale sociale, devono avere un’età non superiore a 35 anni al momento della presentazione della domanda. Il  capitale deve essere interamente sottoscritto da persone fisiche.

4) Imprenditoria femminile. Massimo punteggio:  2
-Possesso da parte del richiedente delle seguenti condizioni soggettive      
    Per le imprese individuali:

         - Titolare di sesso femminile 

    Per le società:

Maggioranza numerica dei soci, compreso il rappresentante legale, di sesso femminile  che  detengano almeno i 2/3 del capitale sociale. Il capitale deve essere interamente sottoscritto  da persone fisiche

5) Conoscenza di almeno una lingua straniera. Massimo punteggio:  2
Sarà valutato favorevolmente chi (imprenditore ovvero socio o dipendente collaboratore) sia a conoscenza , anche solo scolastica ma di adeguato livello, di almeno una lingua straniera tra inglese, francese e tedesco. Punti 1 se la lingua è conosciuta solo dall’imprenditore, punti 2 se è  conosciuta da   almeno un persona addetta alla sala (socio lavoratore, dipendente o collaboratore familiare)

6) Piatti tipici della cucina e della produzione alimentare elbana. Massimo punteggio: 2  

Se nel ristorante vengono offerti almeno il 25% di piatti tipici della cucina elbana.  Un punto e punti due se ci si avvale per la loro preparazione della filiera alimentare elbana.

7) Carta dei vini con  etichette elbane. Massimo punteggio:  2
Se nella carta dei vini sono presenti ed effettivamente offerte almeno 5 etichette di produttori elbani di vino bianco e 5 di vino rosso ed almeno 2 di rosè viene attribuito un punto, due punti se vengono aggiunti il moscato, l’aleatico, i  liquori e le grappe (almeno 1 etichetta per tipo).

8) Menù particolare anche per diabetici e celiaci.  Massimo punteggio: 2

All’impresa che garantisce l’offerta di piatti ed alimenti per celiaci e diabetici viene attribuito un punto per ciascuna tipologia.

9) Promozione/valorizzazione del territorio: adesione ad iniziative pubbliche e private. 

Massimo punteggio:  8  

All’impresa che aderisce ad iniziative promozionali e di valorizzazione del territorio adottate dal comune, da atri enti pubblici e/o privati e ne da un particolare risalto nei suoi sistemi di pubblicità viene riconosciuto un punto.

Verranno aggiunti ulteriori punti per:

· Adesione formale alle iniziative di “Vetrina Toscana” punti 5

· Menù tradotto in almeno altre 2 lingue oltre l’italiano punti 1

· Servizio al tavolo senza maggiorazioni e  pagamenti di pane/coperto punti 1

10) Tempi di apertura assicurati nel periodo invernale. Massimo punteggio: 3

Per ottenere il titolo abilitativo annuale l’impresa deve garantire l’apertura della propria attività per almeno 90 giorni, specificamente indicati nella DIA, nel periodo dal 15 ottobre al 15 marzo. Viene in tal caso assicurato un punto. 

Verranno attribuiti ulteriori due punti se l’orario di apertura,  sarà garantito almeno 7 ore per il servizio  ristorazione e 12 per il servizio bar, all’interno delle fasce minime previste per dette attività nel periodo 15 ottobre-15 marzo.

L’indicazione dei tempi di apertura senza che i medesimi vengano rispettati si configura come violazione dell’articolo 81 del Codice del Commercio e sarà punita con la sanzione dell’articolo 103, secondo comma, e con la revoca del titolo annuale ed il riconoscimento di quello stagionale.

Approfondimenti

	1
	Obbligo di comunicazioni 
	La legge regionale prevede l’obbligo presentazione della D.I.A. per l’apertura, il trasferimento di sede con inizio di attività dal ricevimento della  presentazione fatti salvi i requisiti soggettivi morali, professionali,  oggettivi  e di esercizio previsti dalla normativa e da quanto stabilito dal Comune con proprio regolamento.



	2
	Iscrizione camera commercio 
	Gli adempimenti previsti per l’iscrizione in Camera di Commercio dovranno essere attivati dall’interessato autonomamente.



	3
	Responsabilità  di 

chi firma la comunicazione 
	La comunicazione contiene “autocertificazioni” che consentono di accelerare l’iter ma che in caso di falsità dimostrata  fanno conseguire seri procedimenti penali a carico del dichiarante. E’ bene essere certi prima di firmare. Per essere sicuri contattate i vostri professionisti e se del caso chiedete un parere preventivo o informazioni.



	4
	Sospensione attività
	E’ possibile subentrare senza necessariamente avviare subito l’attività che dovrà essere ripresa entro 365 giorni dal primo giorno di sospensione, calcolando anche l’eventuale sospensione del precedente titolare.

Attenzione per non incorrere in sanzioni è opportuno consultare il regolamento comunale, l’ordinanza relativa agli esercizi di somministrazione nella parte relativa alle sospensioni temporanee delle attività con particolare riferimento al periodo  ottobre/marzo.

 

	5
	Riferimenti normativi 

del modello
	Il principale riferimento sono la L.R. 28/2005 ed Regolamento Comunale per gli esercizi di somministrazione approvato con deliberazione  del Consiglio Comunale 

n. 26  del 27.06.08 

. 
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