Marca da bollo

€ 10,33

Registrazione di arrivo al  protocollo generale
Registrazione di arrivo al protocollo di settore
MOD. Spacci Interni 


                                           

COMUNE DI……………………………………………..

Al  Comune di ………………………..




  
                                           per l’inoltro all’Azienda U.S.L.n. ……………………
OGGETTO :   Richiesta di autorizzazione sanitaria per i locali da adibire ad

                          attività di somministrazione di alimenti e bevande in locale

                          non aperto al pubblico ma ai soli soci.

Il sottoscritto _____________________________________________________________________

nato a ____________________________________________ il _____________________________

residente a _____________________ via  __________________________________n._________ , non in proprio, ma in qualità di PRESIDENTE PRO TEMPORE DEL CIRCOLO _________________________________________________________________________________con sede a ______________________________ in via ____________________ n. _______

PARTITA IVA del Circolo _______________________________________________________ ;
DICHIARA

di essere in possesso dell’autorizzazione di agibilità n° _________ del _______________ rilasciata a ______________________________________

CHIEDE

il rilascio dell’Autorizzazione Sanitaria per il locale ubicato all’interno del Circolo, non direttamente accessibile dalla pubblica via, non aperto al pubblico, ma ad uso esclusivo dei soli soci, sito  a ………………., nella  via________________________________ n°____ nel quale dovrà svolgersi la seguente attività di somministrazione alimenti e bevande:________________________________________________________________;

DICHIARA

che i locali hanno i requisiti di legge, sotto il profilo urbanistico edilizio della destinazione d’uso per l’esercizio dell’attività e lo stato di fatto è conforme a quello autorizzato con i seguenti atti:


      Concessione/autorizzazione edilizia n. ________   del _____________    rilasciata a __________________________


       Eventuale  autorizzazione di variante n.________ del _____________     rilasciata a _________________________

       

       Eventuale denuncia di inizio attività  edilizia , prot. n. ___________ del ___________ a nome ________________


       Autorizzazione di agibilità  n.  _________ del _______________ rilasciata a ________________________________
Dichiaro inoltre che per i locali predetti non sono intervenute modificazioni dopo il rilascio delle autorizzazioni sopraindicate. Gli stessi rispondono alle caratteristiche di sorvegliabilità stabilite dal D.M. n.564 del 17.12.1992, e in particolare il locale in cui si somministrano alimenti e bevande è ubicato all’interno del circolo ed è privo di diretto accesso dalla pubblica via o da altro luogo pubblico.

ALLEGA  LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE IN DUPLICE COPIA:

1)   PIANTA PLANIMETRICA DEI LOCALI, in scala non superiore a 1:500, QUOTATA, CON IDENTIFICAZIONE IN DETTAGLIO DELLE DIVERSE AREE E FASI DI LAVORAZIONE;

2)  RELAZIONE INERENTE :
·  DESCRIZIONE SOMMARIA DEI LOCALI, DEGLI IMPIANTI E DELLE               ATTREZZATURE; 

·    INDICAZIONE DEI SISTEMI DI AERAZIONE NATURALE E/O ARTIFICIALE (nr. di ricambi/ora) UTILIZZATI PER GARANTIRE UN MICROCLIMA IDONEO ALLA TIPOLOGIA DELL’ATTIVITA’

·       INDICAZIONE RELATIVA ALL’IMPIANTO DI APPROVVIGIONAMENTO IDRICO,  ALLA IDONEITA’  DELLA RETE DI DISTRIBUZIONE, NONCHE’  DELLA DOCUMENTAZIONE SULLA POTABILITA’  DELL’ACQUA, QUALORA NON SI TRATTI DI ACQUEDOTTI PUBBLICI;

·      INDICAZIONE RELATIVA ALL’IMPIANTO DI SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI E LIQUIDI E, OVE NECESSARIO, AI MEZZI IMPIEGATI PER LA DEPURAZIONE DELLE ACQUE;

·      INDICAZIONE  DEI SISTEMI SCELTI PER ASSICURARE LA SALUBRITA’  E LA CONSERVAZIONE DELLE SOSTANZE ALIMENTARI, NONCHE’ DALLA DOCUMENTAZIONE DI TALI SISTEMI, OVE RICHIESTA.

·   INDICAZIONE  DEL NUMERO DEGLI  ADDETTI ALLA PRODUZIONE, PREPARAZIONE O VENDITA;

3)  CERTIFICATO DI CONFORMITA’ DELL’IMPIANTO ELETTRICO (art. 9 L. n. 46/90) PER LA SPECIFICA ATTIVITA’;

4)  CERTIFICATO DI OMOLOGAZIONE DELLE ATTREZZATURE E RELATIVE DICHIARAZIONI DI CONFORMITA’ D’USO A VENIRE A CONTATTO CON SOSTANZE ALIMENTARI. 

Comune di _______________lì……………………….

                                                                                                     FIRMA DEL DICHIARANTE



______________________________

La sottoscrizione deve essere apposta in presenza del dipendente addetto, in alternativa occorre allegare la copia fotostatica di un documento di identità personale in corso di validità. 






























