Allegato 3 – SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI E BEVANDE
	SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ S.C.I.A.

PER LA SOMMINISTRAZIONE TEMPORANEA 
DI ALIMENTI E BEVANDE
ai sensi della L. R. n. 14 del 26/07/03 e s.m.i.
Dati del richiedente:

	Il sottoscritto
	     

	cittadinanza
	     

	Nato a :
	     
	in data
	     

	Residente a:
	     

	Via/Piazza
	     
	n°
	     

	Codice fiscale
	     

	Recapito telefonico
	     

	e-mail
	     


In qualità di:
 FORMCHECKBOX 

PERSONA FISICA;

 FORMCHECKBOX 

TITOLARE della omonima impresa individuale;

 FORMCHECKBOX 

LEGALE RAPPRESENTANTE della società/associazione:
	Denominazione impresa/Associazione - ragione sociale
	     

	Sede legale in Via:
	     
	n°
	     

	C.F./P. IVA
	     

	N. iscrizione Registro Imprese (se iscritto)
	     

	Recapito telefonico
	     
	fax n. 
	     

	e-mail
	     


Presenta S.C.I.A.
ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 19 Legge 241/90 e successive modificazioni ed integrazioni
La segnalazione potrà essere riferita ad un periodo massimo di 30gg annui, o più periodi per un massimo di 10 e di durata non superiore a 3 giorni per periodo.

Tra la data di termine dell’ultimo periodo e la data di inizio di uno nuovo al medesimo organizzatore, nello stesso luogo e con le medesime strutture devono intercorrere almeno 30 giorni.

SEGNALA
ai sensi e per gli effetti dell’art. 10 comma 1 della L.R. 14/2003, l’inizio dell’attività di somministrazione di alimenti e bevande nei locali ubicati in Via/Piazza: 
	a)
	     
	n°
	     

	b)
	     
	n°
	     

	c)
	     
	n°
	     

	d)
	     
	n°
	     


in occasione (indicare la manifestazione nella quale è inserito il pubblico esercizio):

	     


nelle seguenti giornate:
	1° periodo
	2° periodo
	3° periodo
	4° periodo
	5° periodo

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


	6° periodo
	7° periodo
	8° periodo
	9° periodo
	10° periodo

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


- STRUTTURE UTILIZZATE:

 FORMCHECKBOX 

seggiole
 


quantità      
 FORMCHECKBOX 

TAVOLI

 


quantità        

 FORMCHECKBOX 

altro (specificare)      


quantità      
- IMPIANTI UTILIZZATI PER LA PRODUZIONE/COTTURA/RISCALDAMENTO/RAFFRESCAMENTO:

tipologia attrezzatura       - pot. nom. kW: 
 FORMTEXT 

     
 - alim.:  - luogo inst.:  FORMDROPDOWN 


tipologia attrezzatura 


     
 - alim.:  FORMTEXT 

     
 - pot. nom. kW:  - luogo inst.:  FORMDROPDOWN 


tipologia attrezzatura 


     
 - alim.:  FORMTEXT 

     
 - pot. nom. kW:  - luogo inst.:  FORMDROPDOWN 


tipologia attrezzatura 


     
 - alim.:  FORMTEXT 

     
 - pot. nom. kW:  - luogo inst.:  FORMDROPDOWN 


tipologia attrezzatura 


     
 - alim.:  FORMTEXT 

     
 - pot. nom. kW:  - luogo inst.:  FORMDROPDOWN 

- IMPIANTI ELETTRICI UTILIZZATI PER ALIMENTARE GLI APPARATI:

 FORMCHECKBOX 

non necessari
 FORMCHECKBOX 

derivazione da esistente 
=> ubicata presso: 

 FORMCHECKBOX 

fornitura temporanea 
=> ubicata presso:

 FORMCHECKBOX 

gruppo elettrogeno 
=> ubicato presso:

- APPROVVIGIONAMENTO IDRICO POTABILE:

 FORMCHECKBOX 

non necessario
 FORMCHECKBOX 

derivazione da esistente 
=> ubicata presso: 

 FORMCHECKBOX 

altro (specificare)
 =>

 

- SCARICO ACQUE REFLUE:

 FORMCHECKBOX 

non necessario
 FORMCHECKBOX 

in scarico esistente
 => ubicato presso: 

 FORMCHECKBOX 

altro (specificare)
 =>

 

Si allega copia documento d’identità del sottoscrittore.

Informativa per il trattamento dei dati personali; ai sensi dell’art.13 del Regolamento Europeo n.679/2016, il Comune di Quattro Castella, in qualità di “Titolare” del trattamento, è tenuta a d informare che l’utilizzo dei suoi dati personali avverrà secondo quanto indicato nella sezione “Privacy” del proprio sito istituzionale.
Data      
  
Il richiedente

_________________________
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