IMPORTANTE: IL MODULO VA COMPILATO CORRETTAMENTE IN TUTTE LE SUE PARTI.

COMUNICAZIONE
MODIFICA DELLA SUPERFICIE
DI UN ESERCIZIO DI SOMMINISTRAZIONE
DI ALIMENTI E BEVANDE

spazio per la
protocollazione

AL COMUNE Dl: OPPEANO codice ISTAT
Ai sensi dell'art. 8, comma 2, della legge regionale del Veneto 21.09.2007 n. 29
023055
Il/1a sottoscritto/a
COGNOME ..o s NOME oo e
off I I I I N N I N I O

Data di nascita .......... Y YA CittadinaNnZa ..o .Sesso: [IM [I]F
Luogo di nascita: COMUNE ......ccoooviiiieceee e Provincia ................. Stato ..o
] (e [=] gV VAT RS N. i CAP
(o] o 0 11 ] o TR ProvinCia ........cccooviiiiiiiiee e
in qualita di:
[] titolare dell'impresa individuale denominata:
[ ] legale rappresentante della societa:

P.IVA | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ ] o R I I I I A A A

(se diversa da P.IVA)

con sede 1€gale NI COMUNE Qi .....oouei ettt ettt ettt e te et e et e e e e eaeeeatee e evbeeebeeeraeeen
LY RO SRR No e CAP.....cvvee,
Tl e FaX oo, Cell. e
N. di iscrizione al Registro IMprese .........ccccocviiiiiiie e CCIAA i e,

premessoche

la persona in possesso dei requisiti professionali per lo svolgimento dell’attivita di somministrazione di
alimenti e bevande é:

[] il sottoscritto titolare dell'impresa individuale;
[] il sottoscritto legale rappresentante della societa;

L]l (o] 10 PN , hominato con apposito atto, procuratore
ai sensi della L.R. 29/2007;
COMUNICA

[1 rampliamento [1 Ila riduzione

della superficie di somministrazione di alimenti e bevande dell’esercizio autorizzato con provvedimento

3 PSR del i ubicato in Oppeano, frazionNe ..........ccccccviiiiiiiiiiciee e, ,
NI 10CAlT SIti IN VI ..oiii e et [ IR come segue:
] Superficie in ampliamento: MQ. .o

[ 1 Superficie in riduzione: 21 RPN

Conseguentemente la superficie di somministrazione complessiva finale € di mQ. ..coovvcriiiiirannn




IMPORTANTE: IL MODULO VA COMPILATO CORRETTAMENTE IN TUTTE LE SUE PARTI.

A TAL FINE DICHIARA:

sotto la sua personale responsabilita, consapevole delle conseguenze penali previste dall'art. 76 del D.P.R.
28.12.2000 n. 445 e di quella di cui all’art. 21 della legge 07.08.1990 n. 241 in caso di dichiarazioni mendaci o false
attestazioni, ai sensi dell’art. 3 del D.P.R. 300/92 e degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000:

L] di avere la disponibilitd dei 10Cali @ tIEOIO di .........ouvveeeeeeeeeeeceeeeeeeee et ees e e eeess e se s neneneereeneanes .
[] che i locali sede dell’esercizio rispondono ai criteri di sorvegliabilita previsti dal D.M. 17/12/92 n. 564;

[ ] che i locali sede dell’esercizio rispondono alle vigenti norme legislative e regolamentari in materia edilizia,
urbanistica, igienico-sanitaria, di tutela dall'inquinamento acustico, di sicurezza, di destinazione d’uso dei locali e
degli edifici;

[ ] di essere a conoscenza che dovra essere ottenuto I'attestato di registrazione di cui all’art. 6 del Regolamento

(CE) n. 852/2004 e D.G.R. Regione Veneto n. 3710/2007 e successive modificazioni e/o integrazioni dell'Ulss 21
di Legnago o la modifica allo stesso a seguito delle variazioni apportate ai locali di somministrazione sopra

indicati;
[ ] di essere in possesso del permesso di soggiorno per cittadini extracomunitari rilasciato il .................. dalla
Questura di ..ccocoeeeeeiee e MOTIVO e e in corso di validita fino al .........c.ccceveurnenen. ;

ALLEGA alla presente:

[In.1 pianta planimetrica e sezioni dei locali aggiornate e corrispondenti ai vani in scala 1:100 datate e firmate da
un tecnico abilitato con l'indicazione della destinazione di ciascun vano e della superficie;

] copia della documentazione presentata all'ULSS 21 di Legnago relativamente alla registrazione sanitaria riportante
il timbro di ricevuta che ne attesta I'avvenuto deposito;

] Copia fotostatica di un documento d‘identita del sottoscrittore in corso di validita qualora la firma non venga
apposta in presenza del dipendente addetto (art. 38 DPR 445/2000);

Firma del titolare o legale rappresentante

In fede

NOTE:

Si informa che ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 il trattamento dei dati personali & effettuato dal Comune, anche in forma autorizzata. Il conferimento dei dati ha
natura obbligatoria. Il mancato conferimento non permette I'espletamento dell'istruttoria. | dati sono oggetto di comunicazione e di diffusione nei limiti previsti dall'art. 19,
comma 2 e 3 del D. Lgs. n. 196/2003.Gli interessati godono dei diritti previsti dall'art. 7 del citato D. Lgs. n. 196/2003.

Prima di consegnare il presente modulo, munirsi di una COPIA FOTOSTATICA che, timbrata dall'ufficio co  mpetente, vale
come ricevuta per tutti gli eventuali ulteriori usi




