@] REGIONE
¥) MARCHE

Al SUAP di

PEC

MOD. 10 SAB

COMUNICAZIONE PER L’ESERCIZIO DI
SOMMINISTRAZIONE TEMPORANEA DI ALIMENTI E
BEVANDE
(L.R.22/2021 art. 83)

AVVIO

I1/1a sottoscritto/a COMUNICA l'avvio dell’esercizio temporaneo di somministrazio-
ne di alimenti e bevande:.

Manifestazione denominata

Tipo di manifestazione:
O Sagra
O Manifestazione religiosa, tradizionale e/o culturale
O Fiera
O Evento locale straordinario

O Altro ( )

Indirizzo della manifestazione:
Via/piazza n.

Comune prov. Dj C.A.P. D:I:Dj

Modalita di somministrazione:

O All’aperto su area privata
O All’aperto su area pubblica
O All'interno di edificio su area privata

O All’interno di edificio su area pubblica
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Periodo di svolgimento dell’attivita di somministrazione:

Dalgiorno’ I ‘/’ I ‘/’ [ [ []

algiorno’ I ‘/’ I ‘/’ [ [ [ ]

DICHIARAZIONI SUL POSSESSO DEI REQUISITI DI ONORABILITA

I1/1a sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichia-
razioni e attestazioni (art. 76 del DPR 445 del 2000 e Codice Penale), sotto la propria
responsabilita,

DICHIARA

e di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dalla legge;

e che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure
di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione,
nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”).

ALTRE DICHIARAZIONI

I1/1a sottoscritto/a dichiara, inoltre, relativamente ai locali di esercizio, di rispettare:
e iregolamenti di polizia urbana e annonaria e i regolamenti di igiene e sanita e sicurezza,

e altro (ulteriori dichiarazioni espressamente previste dalla normativa regionale)

I1/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di impegnarsi a comunicare ogni variazione relativa a
stati, fatti, condizioni e titolarita rispetto a quanto dichiarato.

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corri-
spondente al vero, oltre alle sanzioni penali, ¢ prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla
base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del DPR 445 del 2000).

Data Firma
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Quadro riepilogativo della documentazione allegata

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA ALLA COMUNICAZIONE:

Allegato Denominazione Casi in cui & previsto
Sempre. E’ possibile allegare piu schede
O Scheda anagrafica anagrafiche relative ai partecipanti se si
tratta di un’unica manifestazione
Nel caso di procura/delega a presentare
O Procura/delega L /delega a p
la comunicazione
. .. s . Nel caso in cui la comunicazione non sia
Copia del documento di identita del/i s .- .
O . . sottoscritta in forma digitale e in assenza
titolare/i .
di procura
Dichiarazioni sul possesso dei requisi-
O ti da parte degli altri soci o familiari Sempre, in presenza di soggetti (es. soci)
(Allegato A) + copia del documento di  diversi dal dichiarante
identita
Planimetria che individui i locali e
O le aree di esercizio dell’attivita di Ove richiesto
somministrazione
Documentazione relativa alla vendita di . . . ..
O .. Nel caso di vendita di alcolici
alcolici
- Notifica sanitaria Sempre obbligatoria in caso di esercizio
(art. 6, Reg.CE n. 852/2004) alimentare
In caso di utilizzo di impianti di diffusio-
ne sonora o di manifestazioni ed even-
O Comunicazione di impatto acustico ti con diffusione di musica o utilizzo di
strumenti musicali, se non si superano le
soglie della zonizzazione comunale
In caso di utilizzo di impianti di dif-
. o fusione sonora o di manifestazioni ed
Documentazione per il rilascio del nulla . P . . .
O eventi con diffusione di musica o utilizzo

osta di impatto acustico

di strumenti musicali, se si superano le
soglie della zonizzazione comunale
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Allegato

Denominazione

Casi in cui € previsto

|

SCIA prevenzione incendi

In caso di esercizio con superficie tota-
le lorda, comprensiva di servizi e de-
positi (es. magazzini), superiore a 400
mq, o comunque se 'attivita ricade in
uno qualsiasi dei punti dell’Allegato I al
D.P.R. n. 151/2011,

ovvero

In caso di vendita di gas liquefatti (GPL)
in recipienti mobili con quantitativi su-
periori o uguali a 75 kg,

ovvero

In caso di vendita di gas infiammabili
in recipienti mobili compressi con capa-
cita geometrica complessiva superiore o
uguale a 0,75 mc.

Documentazione relativa all’insegna di
esercizio

In caso di attivita che preveda in-
segna esterna (dove & prevista la
documentazione)

Attestazione del versamento di oneri, di
diritti, ecc.

Nella misura e con le modalita indicate
sul sito dell’amministrazione

Attestazione del versamento dell’impo-
sta di bollo: estremi del codice identi-
ficativo della marca da bollo, che deve
essere annullata e conservata dall’inte-
ressato

ovVvero

Assolvimento dell’imposta di bollo con
le altre modalita previste, anche in
modalita virtuale o tramite @e.bollo

Obbligatoria per la presentazione di una
domanda
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Allegato A

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DEGLI AL-
TRI SOCI/ FAMILIARI

(1l presente modello é ad uso esclusivo delle societa secondo quanto previsto dall’art. 85 D.Lgs.
159/2011)

I1/la sottoscritto/a

Cognome Nome

Codice fiscale sesso
Data di nascita: || /L1 J/L 1T [ [ ] Cittadinanza

Luogo di nascita: Stato prov. L1 ] Comune

Residenza: prov. || | Comune car [T T1]
Via/Piazza etc. n.

O in qualita di SOCIO/A della Societa

O in qualita di FAMILIARE

consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attesta-
zioni (art. 76 del DPR 445 del 2000 e Codice Penale), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

e di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dalla legge;

e che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure
di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione,
nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”);



REGIONE
04) MARCHE

e aisensi dell’art.85, comma 3 del D.Lgs. 159/2011, di avere i seguenti familiari conviventi
di maggiore eta:

1) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza
C.F.

2) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza
C.F.

3) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza
C.F.

4) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza
C.F.

5) Nome Cognome
Luogo e data di nascita residenza
C.F.

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corri-
spondente al vero, oltre alle sanzioni penali, ¢ prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla
base delle dichiarazioni stesse (art 75 del DPR 445/2000).

Data Firma
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