MARCA RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER APERTURA DI
DABOLLO PUBBLICO ESERCIZIO

DI
EURO DI SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE

14,62

AL COMUNE DI
MONTEREALE VALCELLINA

Il sottoscritto Cognome Nome
Data di nascita Luogo (prov. )
Residenza Comune (prov. ), Via/ P.zza
n. CAP Tel.
| | |[TITOLARE DELLA OMONIMA IMPRESA INDIVIDUALE |
C.F. PARTITA IVA Iscritta al registro
delle Imprese della Camera di Commercio di
al n. Sede Comune
(prov. ) Via / P.zza n.
CAP Tel. X

| | | LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETA'
C.F. PARTITA IVA
denominazione e Ragione sociale

Sede Comune

(prov. ) Via / P.zza n.

CAP Iscritta al registro delle Imprese della Camera di
Commercio di al n.

Tel. ;

CHIEDE



[ ] | Ristorante/tavola calda/pizzeria/ ecc. -
[]

IL RILASCIO DELL’AUTORIZZAZIONE AMMINISTRATIVA
PER L'’APERTURA DI UN
PUBBLICO ESERCIZIO:

Bar/ Buffet freddo -

Da  attivare in MONTEREALE VALCELLINA, via |/ piazza

n. , loc. ,

de

lla superficie complessiva di mg. | |

DICHIARA

Di essere cittadino italiano
o di essere cittadino del seguente Stato membro dell’'Unione Europea

o di essere in cittadino del seguente Stato IN pOSSesso
del permesso di soggiorno rilasciato in data dalla
Questura di

N

che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o
di sospensione di cui all’art. 10 della legge 575/1965” (antimafia)

(in caso di societa tutte le persone di cui al DPR 252/1998, compilano la dichiarazione disponibile presso I'ufficio)

di essere in possesso dei requisiti morali di legge

di aver assolto agli obblighi scolastici di cui all’art. 12 del T.U.L.P.S.

di avere la disponibilita dei locali a titolo di

N O |~ Ww

di essere consapevole che I'attivita dovra essere esercitata nel rispetto
delle vigenti norme in materia urbanistica, igienico sanitaria nonché di
di quelle sulla destinazione d’uso dei locali

8 di essere consapevole che I'esercizio dovra essere attivato entro 180
giorni dalla data di rilascio dell’autorizzazione, salvo proroga in caso di
comprovata necessita — pena revoca dell’autorizzazione

9 di essere consapevole delle responsabilita penali cui puo andare
iIncontro e delle sanzioni stabilite dalla legge in caso di dichiarazioni
mendaci

Firma da apporre davanti all'impiegato
oppure allegare fotocopia del documento
di riconoscimento in corso di validita.
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