AL COMUNE DI SULMONA
SPORTELLO UNICO ATTIVITA’ PRODUTTIVE

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ (SCIA)
VARIAZIONE SUPERFICIE SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVA  NDE

Ai sensi della L.R. 11/2008 e dell’art. 19 della L.241/90

IL SOTTOSCRITTO

Cognome me No
CoFo | e e
Data di nascita ___/ /  Cittadinanza Sesso: M |__||A-llogo di
nascita: Stato Provincia Comune Reaid
Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. N. C.A.P.
in qualita di:

|__| titolare del’lomonima impresa individuale
Partita IVA (se gia iscritto) || [ L1 L L L L L ||| ||

con sede nel Comune di Provincia
Via, Piazza, ecc. N. C.AP. Tel.
N.di iscrizione al Registro Imprese (seig@itto) CCIAA di

|__| legale rappresentante della Societa
Cod. fiscale |__|_ [ || ||| || [ @ | | |
Partita IVA (se diversada C.F.) || LI L
denominazione o ragione sociale

con sede nel Comune di Provincia
Via, Piazza, ecc. N. C.AP. Tel.
N.d'iscrizione al Registro Imprese CCIAAdi

|__| titolare di permesso di soggiorno/carta di soggiorm (solo per cittadini stranieri)

rilasciato da Questura di

con |||l indata /[ validofinoal _ / [/

per il seguente motivo

che si allega in fotocopia.
TRASMETTE

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA
PER LA VARIAZIONE SUPERFICIE SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENT | E
BEVANDE

DICHIARA
consapevole che le dichiarazioni mendaci, la fedsnegli atti e 'uso di atti falsi comportano lgplicazione delle sanzioni
penali previste dall’'art. 19/6 c. della legge n.124990 nonché dal capo VI del D.P.R. n.445/2000.

CHEe LA SUPERFICIE DELL’ESERCIZIO SARA' AMPLIATA A: ||
RIDOTTAA: ||
ma. |__|__|_|_|




che i locali ove I'esercizio verra trasferito sooonformi alle norme urbanistiche, edilizie, igienico-sanitaidé
sicurezza, prevenzione incendi, scarichi, abbatttmbarriere architettoniche e a tutte le altrenmoriguardanti
I'attivita da svolgere, nonché di conformita aiwesiti di sorvegliabilita stabiliti con D.M. n. 564992;

che essi hanno destinazione commerciale, giustovpdimento

n. del

che essi sono agibili, giusto provvedimento n. del

di avere la disponibilita dei locali a titolo

ALLEGA:

- relazione con asseverazione di conformita diitecabilitato ale norme urbanistiche, edilizie, igienico-
sanitarie, di sicurezza, prevenzione incendi, dlvhanto barriere architettoniche, scarichi, smadtito rifiuti
e a tutte le altre norme riguardanti I'attivita skeolgere, nonché di conformita ai requisiti di smhabilita
stabiliti con D.M. n. 564/1992, con allegata plaetria dei locali in scala 1.100, indicante la stipie di
somministrazione ed in cui si dichiara la confoentella stessa allo stato di fatto e a quello @#ato con

provvedimento n. del ;
relazione di previsione di impatto acustico dagalittecnico abilitato ovvero dichiarazione chd’asércizio

non sono presenti fonti sonore significative ovvene non sono superati i limiti normativi di emese di cui
alla normativa vigente;

certificato di agibilita;

autocertificazione ai fini igienico-sanitari su netid ASL;

copia documento identita in corso di validita;

copia del permesso o della carta di soggiorno (getccittadini extracomunitari)

Data FIRMA del titolare o legale rappresentante




