Ditta  INDIVIDUALE
APERTURA  NUOVO   PUBBLICO  ESERCIZIO

AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI CALATABIANO

Il  sottoscritto __________________________________________ nato a _________________________  il _________________ nazionalità _________________________C.F.____________________________   residente a _________________________________________ via ______________________________ n. ._______________  telefono  n. _____________________________

C H I E D E 

il rilascio a proprio nome  dell’autorizzazione amministrativa per esercitare l’attività di:

(- Tipologia  A – Ristorazione;                (- Tipologia  B  - Bar;
(- Tipologia  D  - Bar analcolico;             (- altro ______________________
nei locali siti in via ____________________________________________ n. ___________ , zona commerciale ________con superficie di somministrazione (bar) di mq. _____________ e di ristorazione di  mq. ______________;

CHIEDE  INOLTRE

l’autorizzazione per installare e far funzionare nel sopracitato esercizio i seguenti apparecchi:

( -  RADIO       ( -  T.V.       ( -  JUKE  BOX        ( - KARAOKE  senza animazione
                                                               D I C H I A R A
- ai sensi e per gli effetti di cui all’art.3  del D.P.R.  26.4.92, n. 300:

(- di essere iscritto al Registro Esercenti il Commercio (REC), presso la C.C.I.A.A. di _____________ al   n. _______________ dal ________________ per la  somministrazione di alimenti e bevande;
( - che i locali hanno i requisiti di sorvegliabilità di cui al Decreto 17.12.92, n. 564.

(- che non sussistono nei propri confronti  “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della legge 31-5-1965, n. 575”   (antimafia).

( - di essere consapevole delle sanzioni stabilite dagli artt. 483, 495 e 496 del codice penale, per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni;

        ALLEGA:

( - n. 3 planimetrie dei locali e rispettive relazioni tecniche dei locali da adibire all’attività.
( -  fotocopia  documento di identità personale in corso di validità.

 Addì, ______________________   

                                                                                                           Il  dichiarante                                                                                                           

                                                                                        ________________________________                                                                                                                                        
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