Sportello Unico Attività Produttive – Comune di Ancona

ESERCIZI DI COMMERCIO AL DETTAGLIO DI VICINATO

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’
	Al COMUNE di ANCONA
      

Ai sensi della L.R. 27/2009 (art. 13 e artt. 57 e 58), del D.Lgs. 59/2010 come modificato dal D.Lgs. 147/2012, dell’art. 19 L. 241/1990 come modificato dall’art. 49 L. 122/2010,

 il sottoscritto
Cognome______________________________________ Nome____________________________

C.F.                

	Data di nascita _____________ Cittadinanza ______________________ Sesso:
M     F   

Luogo di nascita:
Stato ____________ Provincia ___________ Comune ______________________

Residenza
Provincia _______________________ Comune ___________________________


Via, Piazza, ecc._______________________ N.__________ C.A.P.___________

in qualità di:
  titolare dell'omonima Impresa individuale


Partita IVA 
                


con sede nel Comune di ____________________________ Provincia ___________________


Via, Piazza, ecc. ________________ N.____ C.A.P.______________ Tel.________________


N. di iscrizione al Registro Imprese  _____________________________ CCIAA di__________

  legale rappresentante della Società


Cod. fiscale
                


Partita IVA (se diversa da C.F.)
                


denominazione o ragione sociale ________________________________________________


con sede nel Comune di _____________________________ Provincia __________________


Via, Piazza, ecc. __________________________ N._____ C.A.P.________ Tel.___________


N. di iscrizione al Registro Imprese ____________ _________________ CCIAA di__________

I_I titolare di permesso di soggiorno/carta di soggiorno

     rilasciato dalla Questura di ____________________nr._________________________________

     in data ______________________________ valido fino al ______________________________

Trasmette S.C.I.A. relativa a:


A
APERTURA DI NUOVO ESERCIZIO _________________________________________
 


B
APERTURA PER SUBINGRESSO __________________________________________
 



B1
AFFIDAMENTO DI REPARTO ______________________________________________
 


C
VARIAZIONI ____________________________________________________________
 



C1
TRASFERIMENTO DI SEDE _________________________________________________
 



C2
AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DI SUPERFICIE DI VENDITA _________________________
 



C3
VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEOLOGICO ___________________________________
 

  D     CESSAZIONE ATTIVITA’ *__________________________________________________I_I

N.B.: *Le Rivendite di Quotidiani e Periodici dovranno restituire l’originale dell’Autorizzazione

         Amministrativa in loro possesso.
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	Il titolare trasmette copia della S.C.I.A. alla CCIAA territorialmente competente, qualora sia già iscritta e nelle modalità dalla stessa stabilite.


dichiara quanto contenuto nella rispettiva sezione:
Sportello Unico Attività Produttive – Comune di Ancona
	
	SEZIONE A - APERTURA DI ESERCIZIO
	


	INDIRIZZO DELL'ESERCIZIO

Comune ANCONA                                                                                             C.A.P.               


Via, Viale, Piazza, ecc._________________________________________________
 N.
      

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA


Alimentare
 
mq.
    


Non alimentare
 
mq.
    

Tabelle speciali: 
Generi di monopolio     mq.    

Farmacie                        mq.    

Carburanti                      mq.    

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO
mq.
    

(compresa la superficie adibita ad altri usi: magazzini, depositi, locali di lavorazione, uffici, servizi igienici)

A CARATTERE


Permanente
 


Stagionale
 
dal ___/___/___
al ___/___/___

INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE
SI               NO  

se SI indicare:
DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE________________________________

Provvedimento n. ___________ del _________________ rilasciato da: __________________________

NEL LOCALE IL RICHIEDENTE ESERCITA ALTRA ATTIVITÀ                       SI  
     NO  




Sportello Unico Attività Produttive – Comune di Ancona

	
	SEZIONE B - APERTURA PER SUBINGRESSO*
	


	INDIRIZZO DELL'ESERCIZIO

Comune ANCONA
C.A.P.
     


Via, Viale, Piazza, ecc.___________________________________________
N.
   

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA


Alimentare
 
mq.
    


Non alimentare
 
mq.
    

Tabelle speciali: 
Generi di monopolio     mq.        Farmacie      mq.       Carburanti     mq.    

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO
mq.
     

(compresa la superficie adibita ad altri usi: magazzini, depositi, locali di lavorazione, uffici, servizi igienici)

A CARATTERE


Permanente
 


Stagionale
 
dal ___/___/___
al ___/___/___

INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE
SI     NO  

se SI indicare:
DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE______________________________________________________________________

Provvedimento n. ____________ del _________________ rilasciato da: ______________________

SUBENTRERÀ ALL'IMPRESA:


Denominazione __________________________________________________________


C.F.
                


A seguito di:


- compravendita
 
- fallimento
 


- affitto d'azienda
 
- successione**
 


- donazione
 
- altro (specificare)
  _____________________


- fusione
                       ____________________________________________
I__I con atto del Notaio (cognome, nome e recapito) _____________________________________ __________________________________________________________del _____________________
I__I con scrittura privata registrata presso l’Agenzia delle Entrate di _________________________del

____________________________________
Di cui alla:

I_I Autorizzazione n. ___________           data _____________ rilasciata dal COMUNE DI ANCONA

I_I Comunicazione prot n. ____________ data _____________ presentata al COMUNE DI ANCONA

I_I D.I.A. prot. n. ​​​​​​​​​​​​​​​​____________________data______________presentata al COMUNE DI ANCONA

I_I S.C.I.A. prot. n. __________________ data______________presentata al COMUNE DI ANCONA



	* Si rammenta che a norma dell'art.2556 c.c. i contratti di trasferimento di proprietà o gestione di un'azienda commerciale sono stipulati presso un notaio o registrati presso l’Agenzia delle Entrate. La comunicazione deve essere presentata al Comune entro 30 giorni dall’acquisizione del titolo

** In caso di attività del settore alimentare l’interessato ha facoltà di continuare provvisoriamente l’attività per 12 mesi ai fini dell’ottenimento dei requisiti professionali di cui all’art.71 del D.Lgs. 59/2010 come modificato dal D.Lgs. 147/2012 e dall’art. 8 L.R. 27/2009.



Sportello Unico Attività Produttive – Comune di Ancona

	
	SEZIONE B1 – AFFIDAMENTO IN GESTIONE DI REPARTO
	


	INDIRIZZO DELL'ESERCIZIO

Comune ANCONA
C.A.P.
     


Via, Viale, Piazza, ecc._________________________________________________ 
N.
      

di cui alla Comunicazione/D.I.A./S.C.I.A. prot.n.________ ____del _______________

di cui alla Autorizzazione n. ___________ del ____________

AFFIDERA’ IN GESTIONE IL REPARTO DI ___________________________________________________

ALL’IMPRESA denominata ________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Cod. fiscale
                

Partita IVA (se diversa da C.F.)
                

· come da atto del Notaio (cognome, nome, recapito)_______________________________________

· del _______________________

· come da scrittura privata registrata presso l’Agenzia delle Entrate di ____________________del ______________________

· Che il gestore ha presentato alla ASUR la comunicazione ai fini della registrazione in data _________________. (solo per il settore alimentare)

· SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA DEL REPARTO

· 
Alimentare
 
mq.
    

· 
Non alimentare
 
mq.
    

· Tabelle speciali: 

· Generi di monopolio     mq.        Farmacie      mq.       Carburanti     mq.    

· SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO
mq.
    

· (compresa la superficie adibita ad altri usi: magazzini, depositi, locali di lavorazione, uffici, servizi igienici)

· A CARATTERE

· 
Permanente
 

· 
Stagionale
 
dal ___/___/___
al ___/___/___

· INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE
SI     NO  

· se SI indicare:
DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE_____________________________

· Provvedimento n. ___________ del _________________ rilasciato da: __________________________

· 


Sportello Unico Attività Produttive – Comune di Ancona

	
	SEZIONE C – VARIAZIONI
	


Situazione attuale
	INDIRIZZO DELL'ESERCIZIO

Comune ANCONA
C.A.P.
     


Via, Viale, Piazza, ecc.__ ______________________________________________
N.
          

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA


Alimentare
 
mq.
    


Non alimentare
 
mq.
    

Tabelle speciali: 

Generi di monopolio     mq.        Farmacie      mq.       Carburanti     mq.    

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO
mq.
    

(compresa la superficie adibita ad altri usi: magazzini, depositi, locali di lavorazione, uffici, servizi igienici)

A CARATTERE


Permanente
 


Stagionale
 
dal ___/___/___
al ___/___/___

INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE
SI     NO  

se SI indicare:
DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE_____________________________________________________________________

Provvedimento n. ________ del ____________ rilasciato da: _________________________________




SUBIRÀ LE VARIAZIONI DI CUI ALLE SEZIONI:
C1  
C2  
C3  

	SEZIONE C1 - TRASFERIMENTO DI SEDE *
	

	SARÀ TRASFERITO AL NUOVO INDIRIZZO:


Via, Viale, Piazza, ecc._________________________________________________
N.
          


C.A.P.
     

SUPERFICIE DI VENDITA


Alimentare
 
mq.
    
con ampliamento  
con riduzione  


Non alimentare
 
mq.
     
con ampliamento  
con riduzione  

Tabelle speciali: 
Generi di monopolio              mq.                             con ampliamento      con riduzione  
Farmacie                                 mq.                             con ampliamento      con riduzione    
Carburanti                               mq.                             con ampliamento      con riduzione  

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO                                         mq.
                 

(compresa la superficie adibita ad altri usi: magazzini, depositi, locali di lavorazione, uffici, servizi igienici)

INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE
SI     NO  

se SI indicare:
DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE ______________________________

_____________________________________________________________________________________

Provvedimento n. ________ del ____________ rilasciato da: ____________________________________

	* La sezione C1 va completata anche in caso di contestuale ampliamento (fino ai limiti di 250 mq di  superficie di vendita consentiti per gli esercizi di vicinato) o riduzione di superficie di vendita dell'esercizio trasferito, senza compilare la Sezione C2.




Sportello Unico Attività Produttive – Comune di Ancona

	SEZIONE C2 - AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DI SUPERFICIE DI VENDITA *

	LA SUPERFICIE DELL'ESERCIZIO INDICATO ALLA SEZIONE C SARÀ
AMPLIATA A:
 


RIDOTTA A:
 


Alimentare
 
                              mq.
            


Non alimentare
 
                              mq.
            

Tabelle speciali: 

Generi di monopolio     mq.        Farmacie      mq.       Carburanti     mq.    

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO
mq.
     

(compresa la superficie adibita ad altri usi: magazzini, depositi, locali di lavorazione, uffici, servizi igienici)



	* L'ampliamento può avvenire fino ai limiti di 250 mq di superficie di vendita consentiti per gli esercizi di

vicinato.




	SEZIONE C3 - VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEOLOGICO **

	SARÀ ELIMINATO IL SETTORE
Alimentare
 
Non alimentare
 

Tabelle speciali:
Generi di monopolio  
                         Farmacie  
                                    Carburanti  


SARÀ AGGIUNTO IL SETTORE
Alimentare**
 
 Non alimentare
  

Tabelle speciali:
Generi di monopolio  
                         Farmacie  
                                     Carburanti  


con la conseguente ridistribuzione della superficie:
SUPERFICIE DI VENDITA PREVISTA


Alimentare
 
mq.
    


Non alimentare
 
mq.
    
Tabelle speciali: 

Generi di monopolio     mq.        Farmacie      mq.       Carburanti     mq.    

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO
mq.
    

(compresa la superficie adibita ad altri usi: magazzini, depositi, locali di lavorazione, uffici, servizi igienici)



	** Per acquisire il settore alimentare è necessario possedere i requisiti professionali.




Sportello Unico Attività Produttive – Comune di Ancona

ATTIVITA’ ESERCITATA O CHE SI INTENDE ESERCITARE

(specificare sinteticamente i prodotti venduti riferiti al settore alimentare e/o non alimentare)

	Attività prevalente:
______________________________________________________________________


______________________________________________________________________

Attività secondaria:
______________________________________________________________________


______________________________________________________________________




IL SOTTOSCRITTO DICHIARA: 
CHE SONO STATI COMPILATI ANCHE:   QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE       

                                                                             ALLEGATI                                     A  
               B  

DI ALLEGARE APPOSITA PLANIMETRIA CHE INDIVIDUI I LOCALI E LE AREE DI ESERCIZIO DI VENDITA

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante

____________________________________

Data ________________
Sportello Unico Attività Produttive – Comune di Ancona

SEZIONE D - CESSAZIONE DI ATTIVITÀ'
L'ESERCIZIO UBICATO NEL










Comune  ANCONA                                                                                           C.A.P.|__|__|__|__|__|



Via,Viale, Piazza,ecc. ________________________________________________ N.      |__|__|__|

CESSA PER:   I_I CHIUSURA DEFINITIVA DELL’ESERCIZIO DAL  _________________________

                         I_I CHIUSURA A SEGUITO CESSIONE ATTIVITA’ DAL ______________________










SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA DELL'ESERCIZIO CESSATO







Alimentare        

|__|

mq. |__|__|__|__|





Non alimentare 

|__|

mq. |__|__|__|__|



Tabelle speciali:
Generi di monopolio |__| mq. |__|__|__|__|  Farmacie |__| mq. |__|__|__|__|  Carburanti |__| mq. |__|__|__|__|



SUPERFICIE COMPLESSIVA  DELL'ESERCIZIO
                   mq. |__|__|__|__|




(compresa la superficie adibita ad altri usi)










INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE


SI  |__|    NO  |__|



se SI indicare:
DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE________________________________________ 

                                              _________________________________________________________________________________   
Di cui alla:  

I_I   Autorizzazione n. _______________  data ______________ rilasciata dal COMUNE DI ANCONA

I_I   Comunicazione prot.n. ___________  data ______________presentata al COMUNE DI ANCONA

I_I   D.I.A. prot.n. ___________________  data ______________presentata al COMUNE DI ANCONA                                  
I_I   S.C.I.A. prot.n.__________________  data ______________presentata al COMUNE DI ANCONA






FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante

____________________________________

Data ________________

Sportello Unico Attività Produttive – Comune di Ancona
	QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE


IL SOTTOSCRITTO DICHIARA:

	1. I_I
di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71 comma 1 del D.Lgs. n. 59/2010 come  

             modificato dal D.Lgs. 147/2012  e dall’art.8 L.R. 27/2009  (1);

2. I_I
che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art.


67 del D.Lgs. 159/2011 (antimafia) (2);

3. I_I
che l’attività di vendita è esercitata nel rispetto delle vigenti norme in materia igienico sanitaria, 


dei  regolamenti edilizi e delle norme urbanistiche e di sicurezza e di destinazione d'uso dei locali.


(Indicare: dati catastali-pratica edilizia) ______________________________________________

             _______________________________________________________________________________

             _______________________________________________________________________________

             _______________________________________________________________________________



	(1) non possono  esercitare l’attività commerciale di vendita:
(2) a) coloro che sono stati dichiarati delinquenti abituali, professionali o per tendenza, salvo che abbiano ottenuto la riabilitazione;

(3) b) coloro che hanno riportato una condanna, con sentenza passata in giudicato, per delitto non colposo, per il quale è prevista una pena detentiva non inferiore nel minimo a tre anni, sempre che sia stata applicata, in concreto, una pena superiore al minimo edittale;

(4) 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;

(5) d) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna per reati contro l’igiene e la sanità pubblica, compresi i delitti di cui al libro II, titolo VI, capo II, del codice penale;

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

(7) f) coloro che sono sottoposti a una delle misure di prevenzione di cui alla legge 27 dicembre 1956, n.1423, o nei cui confronti sia stata applicata una delle misure previste dalla legge 31 maggio 1965, n.575, ovvero a misure di sicurezza.

(8) Il divieto di esercizio dell'attività, lettere b), c), d), e), f), permane per la durata di cinque anni a decorrere dal giorno in cui la pena è stata scontata. Qualora la pena si sia estinta in altro modo, il termine dei cinque anni decorre dal giorno del passaggio in giudicato della sentenza, salvo riabilitazione.
Qualora sia stata concessa la sospensione condizionale della pena, non si applica il divieto di esercizio dell’attività.
In caso di società, associazioni od organismi collettivi i requisiti morali devono essere posseduti dal legale rappresentante, da altra persona preposta all'attività commerciale e da tutti i soggetti individuati dall'articolo 2, comma 3, del decreto del Presidente della Repubblica 3 giugno 1998, n. 252.

(9) In caso di impresa individuale i requisiti dovono essere posseduti dal titolare e dall’eventuale altra persona preposta all’attività commerciale.

(10)  (2)
In caso di società, tutte le persone di cui al D.P.R. 252/98, art. 2, compilano l'allegato A.
(11) 


Il sottoscritto è 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.

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante

___________________________________
DATA __________

Sportello Unico Attività Produttive – Comune di Ancona
                                                                                                          QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE
Da compilare dal Titolare della Impresa individuale solo per il commercio del SETTORE ALIMENTARE
(esercizio, in qualsiasi forma e limitatamente all’alimentazione umana, dell’attività di commercio al dettaglio relativa al settore merceologico alimentare)
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE:

	1  |__|     che per l'eventuale consumo sul posto dei prodotti, è escluso il servizio di somministrazione e le

               attrezzature  ad esso direttamente finalizzate e che i locali e le aree di esercizio sono dotate di soli

               piani di appoggio;

2   di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:
I_I   aver frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o la     somministrazione degli alimenti, istituito ai sensi delle normative regionali  o delle Provincie autonome di

Trento e di Bolzano
nome Istituto_______________________________________________________sede_____________________
oggetto del corso_________________________________________________anno di conclusione____________

I_I  avere, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, esercitato in proprio attività d’impresa nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande o avere prestato la propria opera, presso tali imprese, in qualità di dipendente qualificato, addetto alla vendita o all’amministrazione o alla preparazione degli alimenti, o in qualità di socio lavoratore o in altre posizioni equivalenti o, se trattasi di coniuge, parente o affine, entro il terzo grado, dell’imprenditore, in qualità di coadiutore familiare, comprovata dalla iscrizione all’Istituto nazionale per la previdenza sociale.
nome Impresa____________________________________________________sede_______________________
nome Impresa____________________________________________________sede_______________________
quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'INPS dal_____________________al__________________

       quale socio lavoratore, regolarmente iscritto all’INPS dal__________________________al__________________
       quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all'INPS dal_______________________al__________________

       quale titolare, n. di iscrizione al Registro Imprese CCIAA di __________n. R.E.A._____________

I_I  essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di altra
scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purché nel corso di studi siano previste materie 
attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti;
nome dell'Istituto / Ateneo______________________________________________________________________
denominazione del diploma/laurea____________________________________________conseguito il_________

I_I  aver superato davanti ad apposita commissione costituita dalla Giunta regionale un esame di idoneità
all'esercizio dell'attività. 

I_I  di essere stato iscritto al R.E.C. per la somministrazione di alimenti e bevande o per uno dei gruppi
 merceologici individuati dalle lettere a), b) e c) dell'art.12, comma 2, del D.M. 4 agosto 1988, n.375
 presso la C.C.I.A.A. di_______________________al n.________________________in data________________

I_I  aver superato davanti ad apposita commissione costituita presso la CCIAA un esame di idoneità all’esercizio

       dell’attività, previsto dalla Legge 25 agosto 1991, n. 287.

        I_I  ai soggetti provenienti da altre Regioni o Paesi dell’Unione Europea sono riconosciuti i requisiti per

        l’esercizio dell’attività previsti dalle rispettive normative (indicare il requisito posseduto):

        __________________________________________________________________________________________

        I_I  sono considerati in possesso dei requisiti professionali per la somministrazione di alimenti e bevande i

        dipendenti di Amministrazioni pubbliche inquadrati con profilo professionale di cuoco ed aiuto cuoco

        anteriormente alla data del 28/11/2009  (indicare l’Amministrazione pubblica):

        __________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto è 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 D.P.R. 28/12/2000 n.445



                                                                                                                                                   FIRMA

                                                                                               _____________________________

Data …………………………………….
Sportello Unico Attività Produttive – Comune di Ancona
	ALLEGATO A


DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL'ART. 2 D.P.R. 252/1998
(solo per le Società)

	Cognome_______________________________________ Nome_________________________________

C.F.                 

Data di nascita ____/____/____ Cittadinanza _________________________________ Sesso:
M     F  

Luogo di nascita:
Stato ________________ Provincia _______________ Comune ____________________

Residenza
Provincia __________________________ Comune ______________________________

Via, Piazza, ecc.________________________________________ N._______ C.A.P.__________________
DICHIARA:
1. 
di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71 comma 1 del D.Lgs.n. 59/2010 come modificato 

      dal D.Lgs. 147/2012 e dall’art. 8 L.R. 27/2009.

2. 
che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art.67 del D.Lgs.

      159/2011 (antimafia).

Il sottoscritto è 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.


FIRMA

DATA ...................................
_________________________________




	Cognome_______________________________________ Nome_________________________________

C.F.                 

Data di nascita ____/____/____ Cittadinanza _________________________________ Sesso:
M     F  

Luogo di nascita:
Stato ________________ Provincia _______________ Comune ____________________

Residenza
Provincia __________________________ Comune ______________________________

Via, Piazza, ecc.________________________________________ N._______ C.A.P.__________________
DICHIARA:
1. 
di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71 comma 1 del D.Lgs.n. 59/2010 come modificato 

      dal D.Lgs. 147/2012 e dall’art. 8 L.R. 27/2009.

2. 
che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art.67 del D.Lgs.

      159/2011 (antimafia).

Il sottoscritto è 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.

FIRMA

DATA ...................................
_________________________________




	Cognome_______________________________________ Nome_________________________________

C.F.                 

Data di nascita ____/____/____ Cittadinanza _________________________________ Sesso:
M     F  

Luogo di nascita:
Stato ________________ Provincia _______________ Comune ____________________

Residenza
Provincia __________________________ Comune ______________________________

Via, Piazza, ecc.________________________________________ N._______ C.A.P.__________________
DICHIARA:
1. 
di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71 comma 1 del D.Lgs.n. 59/2010 come modificato 

      dal D.Lgs. 147/2012 e dall’art. 8 L.R. 27/2009.

2. 
che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art.67 del D.Lgs.

      159/2011 (antimafia).

Il sottoscritto è 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.


FIRMA

DATA ...................................
_________________________________




Sportello Unico Attività Produttive – Comune di Ancona
	ALLEGATO B


DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PREPOSTO
(sia per le Imprese individuali che in caso di Società, Associazioni od Organismi collettivi,  esercenti il settore alimentare)
	Cognome_______________________________________ Nome_________________________________

C.F.                 

Data di nascita ____/____/____ Cittadinanza _________________________________ Sesso:
M     F  

Luogo di nascita:
Stato ________________ Provincia _______________ Comune ____________________

Residenza
Provincia __________________________ Comune ______________________________

Via, Piazza, ecc._________________________________________ N._______ C.A.P.__________________
  LEGALE RAPPRESENTANTE della Società _________________________________________________

  DESIGNATO PREPOSTO della Società o Impresa individuale ___________________________________

DICHIARA:
1. 
di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71 comma 1 del D.Lgs. 59/2010 come modificato 

      dal D.Lgs. 147/2012 e dall’art. 8 L.R. 27/2009;

2. 
che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art.67 del D.Lgs.

      159/2011 (antimafia);

3.
di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:

I_I   aver frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o la     somministrazione degli alimenti, istituito ai sensi delle normative regionali  o delle Provincie autonome di

Trento e di Bolzano
nome Istituto_______________________________________________________sede___________________
oggetto del corso_________________________________________________anno di conclusione__________

I_I  avere, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, esercitato in proprio attività d’impresa nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande o avere prestato la propria opera, presso tali imprese, in qualità di dipendente qualificato, addetto alla vendita o all’amministrazione o alla preparazione degli alimenti, o in qualità di socio lavoratore o in altre posizioni equivalenti o, se trattasi di coniuge, parente o affine, entro il terzo grado, dell’imprenditore, in qualità di coadiutore familiare, comprovata dalla iscrizione all’Istituto nazionale per la previdenza sociale.
nome Impresa____________________________________________________sede_____________________
nome Impresa____________________________________________________sede_____________________
quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'INPS dal_____________________al_________________

       quale socio lavoratore, regolarmente iscritto all’INPS dal__________________________al_________________
       quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all'INPS dal_______________________al_________________

       quale titolare, n. di iscrizione al Registro Imprese CCIAA di __________  n. R.E.A.________________________

I_I  essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di altra
scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purché nel corso di studi siano previste materie 
attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti;
nome dell'Istituto / Ateneo_____________________________________________________________________
denominazione del diploma/laurea____________________________________________conseguito il________

I_I  aver superato davanti ad apposita commissione costituita dalla Giunta regionale un esame di idoneità
all'esercizio dell'attività. 

I_I  di essere stato iscritto al R.E.C. per la somministrazione di alimenti e bevande o per uno dei gruppi
 merceologici individuati dalle lettere a), b) e c) dell'art.12, comma 2, del D.M. 4 agosto 1988, n.375
 presso la C.C.I.A.A. di_______________________al n.________________________in data________________

I_I  aver superato davanti ad apposita commissione costituita presso la CCIAA un esame di idoneità all’esercizio

       dell’attività, previsto dalla Legge 25 agosto 1991, n. 287.

        I_I  ai soggetti provenienti da altre Regioni o Paesi dell’Unione Europea sono riconosciuti i requisiti per

        l’esercizio dell’attività previsti dalle rispettive normative (indicare il requisito posseduto):

         _________________________________________________________________________________________

        I_I  sono considerati in possesso dei requisiti professionali per la somministrazione di alimenti e bevande i

        dipendenti di Amministrazioni pubbliche inquadrati con profilo professionale di cuoco ed aiuto cuoco

        anteriormente alla data del 28/11/2009  (indicare l’Amministrazione pubblica):

        _________________________________________________________________________________________
Il sottoscritto è 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.

FIRMA

DATA ...................................
_________________________________




AVVERTENZE
·  Alla  presente SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ di __________________

________________________________________ pervenuta  al  Comune  di  Ancona  in  data 

________________________ presentata a nome di:

____________________________________________________________________________

           non seguirà alcun provvedimento autorizzatorio.

· Se la Segnalazione è completa degli elementi previsti, l’attività oggetto della stessa può essere iniziata dalla data di presentazione.
L’Amministrazione, in caso di accertata carenza dei requisiti previsti ovvero in caso di dichiarazioni sostitutive di certificazione dell’atto di notorietà false o mendaci, ferma restando l’applicazione delle sanzioni penali nonché di quelle di cui al capo VI del D.P.R. 445/2000, nel termine di 60 (sessanta) giorni dal ricevimento della segnalazione, adotta motivati provvedimenti di divieto di prosecuzione dell’attività e di rimozione degli eventuali effettui dannosi di essa, salvo che, ove ciò sia possibile, l’interessato provveda a conformare alla normativa vigente detta attività ed i suoi effetti entro un termine fissato dall’Amministrazione, in ogni caso non inferiore a 30 (trenta) giorni. E’ fatto comunque salvo il potere dell’Amministrazione di assumere determinazioni in via di autotutela, ai sensi degli artt. 21 quinquies e 21 nonies della L. 241/1990.

Ove il fatto non costituisca più grave reato, chiunque, nelle dichiarazioni o attestazioni o asseverazioni che corredano la Segnalazione Certificata di Inizio Attività, dichiara o attesta falsamente l’esistenza dei requisiti o dei presupposti richiesti è punito con la reclusione da uno a tre anni.

· La presente SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ dovrà essere tenuta nei locali dell’esercizio ed esibita, a richiesta, agli organi di vigilanza; dovrà inoltre essere restituita al Comune in caso di cessazione dell’attività. La stessa non ha valore se priva del timbro di ricevimento del Comune di Ancona. 

· Ogni variazione relativa agli elementi contenuti nella Segnalazione Certificata di Inizio Attività deve essere comunicata tempestivamente al Comune.

· Il responsabile del procedimento è il dott. Ciro Del Pesce, la pratica è assegnata a ________________________________  del Servizio Sportello Unico delle Attività Produttive – Via  Podesti n. 21, tel. 071/2223026 (fax 071 2223033), ufficio presso il quale è possibile prendere visione degli atti ed acquisire informazioni in merito, aperto al pubblico nelle giornate di:
LUNEDI’- MERCOLEDI’ -VENERDI’ dalle ore 9 alle ore 13

MARTEDI’ dalle ore 15 alle ore 17

GIOVEDI’ dalle ore 10 alle ore 16  
· La SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ va presentata allo Sportello Unico Attività Produttive o al Protocollo Generale del Comune di Ancona in duplice copia e con firme in originale. L’interessato trasmette copia della S.C.I.A. alla CCIAA territorialmente competente, qualora sia già iscritta e con le modalità dalla stessa stabilite.   

                                                                                                                IL RICEVENTE








     _____________________
NOTE

Nel “Quadro autocertificazione”, al punto 3, va indicato il rispetto dei vari regolamenti, delle norme urbanistiche e di quelle relative alla destinazione d’uso; su “Indicare”, vanno specificati gli estremi catastali del locale (Fg…Mapp...Sub…) e l’ultimo atto urbanistico che lo legittima  con la destinazione d’uso a negozio (Permesso di costruire; Concessione edilizia; Licenza edilizia; DIA prot./data; Autorizzazione edilizia; Art. 26  prot./anno; Permesso di costruire in sanatoria o altro da specificare).  La destinazione d’uso può essere provata anche dalla sola certificazione catastale, purché sia antecedente il 1967, e il locale non sia mai stato interessato dal successivo rilascio di atti urbanistici per frazionamenti, ristrutturazioni, manutenzione straordinaria, ecc. In tal caso su “Indicare” dovrà essere riportato “La destinazione d’uso a negozio è provata dalla certificazione catastale antecedente il 1967, trovandosi in assenza di atti urbanistici relativi all’immobile.”
N.B.: La questione relativa alla destinazione d’uso del locale deve essere verificata con particolare attenzione anche in caso di subentro in attività già esistente in quanto il fatto che precedentemente negli stessi locali veniva svolta una attività commerciale non è garanzia di rispetto delle norme urbanistiche.
L’autocertificazione di cui all’art. 5 del D.P.R. 252/98 deve essere presentata:
· Se trattasi di impresa individuale: dall’interessato
· Se trattasi di Società: da tutti i soci che hanno il potere di sottoscrivere e di impegnare la Società nei confronti di terzi e da eventuali procuratori;
· Se trattasi di Società di capitali: dal legale rappresentante e dagli eventuali altri componenti l’organo di amministrazione;
· Se trattasi di Società in nome collettivo: da tutti i soci;
· Se trattasi di Società in accomandita semplice: dai soci accomandatari;
· Se trattasi di società di cui all’art. 2506 del codice civile: da coloro che la rappresentano stabilmente nel territorio dello Stato.

In caso di trasferimento della gestione o della proprietà per atto tra vivi o per causa di morte, il subentro nell’attività è comunicato al Comune entro 1 mese, con indicazione degli estremi del contratto di cessione d’azienda pena l’applicazione delle sanzioni previste dall’art. 59 comma 4 della L.R. 
Il subentro per causa di morte:

1 Nel settore ALIMENTARE gli eredi devono presentare la S.C.I.A. entro 1 mese dall’atto di successione, prorogabili a 12 mesi per acquisire il requisito per il settore alimentare;

2 Nel settore NON ALIMENTARE devono presentare la S.C.I.A. entro 1 mese dall’atto di successione;

3 Gli eredi per cedere l’attività non devono subentrare;

4 Gli eredi possono provvisoriamente, rispettando i termini di cui sopra, continuare l’attività previa comunicazione al Servizio Attività Economiche.

____________________________________________________________________

Si rammenta che le autocertificazioni saranno sottoposte a controllo e nel caso che le stesse non rispondano a verità, sarà dichiarata la decadenza dal beneficio indebitamente ottenuto e gli atti relativi vanno trasmessi all’Autorità Giudiziaria per gli adempimenti di competenza.

Il Comune in caso di accertata carenza dei requisiti e dei presupposti, nel termine di sessanta giorni dal ricevimento della segnalazione, adotta motivati provvedimenti di divieto di prosecuzione  dell’attività e di rimozione degli eventuali effetti dannosi di essa, salvo che, ove ciò sia possibile, l’interessato provveda a conformare alla normativa vigente detta attività ed i suoi effetti entro un termine fissato dall’amministrazione, in ogni caso non inferiore a 30 giorni.

____________________________________________________________________________

Si rammenta che alla S.C.I.A. devono essere allegate una planimetria che individui il locale e l’area in cui si intende esercitare l’attività di vendita; una fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità del dichiarante/i (per i cittadini extracomunitari occorre allegare anche fotocopia del permesso di soggiorno in essere); l’attestazione di versamento dei diritti di segreteria di euro 25,00 su c/c n. 13275607 intestato al Comune di Ancona (Delibera di Giunta n. 114 del 12/04/2011).
Ulteriori allegati: Copia del titolo a subentrare nell’attività (in caso di subingresso); copia dell’attestato relativo al possesso dei requisiti professionali (in caso di vendita di prodotti alimentari). La N.I.A. sanitaria (in caso di vendita di prodotti alimentari) deve essere inviata tramite pec al seguente indirizzo suap.comune.ancona@emarche.it 
La S.C.I.A. va presentata tramite pec a suap.comune.ancona@emarche.it oppure allo Sportello Unico Attività Produttive in duplice copia con le firme in originale: una destinata allo Sportello Unico Attività Produttive; la seconda costituirà, ai sensi dell’art. 3 del D.P.R. 300/92, ricevuta dell’avvenuta presentazione della S.C.I.A. e sostituirà il titolo autorizzatorio. Il titolare trasmette copia della S.C.I.A. alla CCIAA territorialmente competente, qualora sia già iscritta e nelle modalità dalla stessa stabilite.
Lo Sportello Unico Attività Produttive (Tel. 071 2223026 - FAX 071 2223033) sito in via Podesti 21, è aperto al pubblico nelle giornate di:

      LUNEDI’ – MERCOLEDI’ – VENERDI’ dalle ore 9 alle ore 13; 

      MARTEDI’ dalle ore 15 alle ore 17;

      GIOVEDI’ dalle ore 10 alle ore 16.
