SCIA Segnalazione Certificata inizio attivita
Somministrazione temporanea
MANIFESTAZIONE 1

Destinatario:

Servizio Sviluppo Economico
Comune Terranuova Bracciolini
Piazza della Repubblica, 16
52028 — Terranuova Bracciolini

IL PRESENTE MODELLO PUO’ ESSERE UTILIZZATO ESCLUSIVAMENTE DA
ASSOCIAZIONI O ENTI CHE NON SVOLGONO ATTIVITA’ IMPRENDITORIALE

COMPILAZIONE A CURA DELL’INTERESSATO

Avvertenza L’interessato si dichiara a conoscenza che i dati forniti devono essere veritieri ed €
consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e I’uso di atti falsi ¢ un reato.
Ne conseguono sanzioni (revoca, sospensione) e la decadenza dai benefici conseguiti.

Il sottoscritto attiva la procedura prevista dall’art. 6 del reg. CEE 852/2004 e dalle disposizioni del
regolamento comunale di igiene ed a tal fine le seguenti informazioni e dichiarazioni.

SOGGETTO CHE ESERCITA L’ATTIVITA’

Cognome Nome
Data di nascita / / Luogo di nascita (Prov. )
Cittadinanza italiana ovvero

Codice
Fiscale
Residenza: Comune di CAP (Prov. )
Via/P.zza n.
Tel. cell. Fax
[ ] Presidente [ ]

C.Fisc. ASSOCIAZIONE

Denominazione Ente non commerciale

con sede legale ovvero [ ] amministrativa nel Comune di
(Prov. ) Via/P.zza n.
CAP Tel. domicilio digitale

Caratteristiche dell’attivita esercitata nello stand o locale posto in:

indicare i riferimenti stradali, possibilmente con numeri civici di prossimita del locale o dello stand)
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Art. 52

Attivita temporanea LR 62/2018

1. L attivita di somministrazione di alimenti e bevande & temporanea quando & svolta in occasione di sagre, fiere,
manifestazioni a carattere religioso, culturale, tradizionale, politico, sindacale, spor- tivo o di eventi locali straordinari e
di eventi e manifestazioni organizzate da enti del terzo settore, ai sensi dell’ articolo 70, del decreto legislativo 3 luglio
2017, n. 117 (Codice del Terzo settore , a norma dell' articolo 1, comma 2, lette r a b), della legge 6 giugno 2016, n.
106);

L'attivita di cui al comma 1 non pu0 avere durata superiore a dieci giorni consecutivi o comprendenti due fine settimana
consecutivi (40) , fatta eccezione per quella svolta in occasione di manifestazioni a carattere politico, sindacale,
sportivo, religioso o organizza t e dalle organizzazioni di volontariato di cui all’articolo 32 del d.lgs. 117/2017, (20)
dalle associazioni di promozione sociale di cui all’ articolo 35 del d.lgs. 117/2017 , dalle associazioni pro- loco di cui
all' articolo 16 della l.r. 86/2016 o da soggetti che abbiano ottenuto la concessione di suolo pubblico previo esperimento
di procedure di evidenza pubblica.

Tipo di attivita - Modalita di somministrazione (barrare una o pit caselle):

[ ] corrispondente alla tipologia di RISTORANTE
[ ]

7. Dichiarazioni

Il sottoscritto dichiara di avere titolo, legittimazione e possesso dei requisiti per la presentazione
della presente e dei relativi procedimenti;

Requisiti soggettivi morali
L’indicazione del requisito costituisce autocertificazione soggetta a verifica circa la sua veridicita e validita.
Accertarsi attentamente del possesso dei requisiti.

Il sottoscritto dichiara di essere in possesso dei requisiti di onorabilita di cui all’articolo 11 della
legge 62/2018

Requisiti oggettivi — Dichiarazioni relative alla specifica attivita

Nome della manifestazione:
Inizio manifestazione: data:
Termine manifestazione: data:

Il sottoscritto dichiara inoltre:
- che la disponibilita dei locali/stand é avvenuta per:
[ ]proprieta [ ] affitto [ Jaltro
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Cittadini stranieri
Se cittadino straniero il sottoscritto dichiara di avere cittadinanza: e
a) di essere in possesso di permesso di soggiorno n° rilasciato da

il con validita fino al

rilasciato per i seguenti motivi
b) di essere in possesso di carta di soggiorno n° rilasciato da
il con validita fino al

rilasciata per i seguenti motivi

Allegati

In questa sezione vengono indicati gli allegati da presentare relativamente al presente modello.

[X] Attestazione del versamento della tariffa di € 20,00 ed in attesa che la Asl completi
I’adeguamento tecnologico che consentira gli operatori di utilizzare PagoPa-pagamento
spontaneo, continuano a rimanere validi i pagamenti effettuati con bollettino di c.c. postale,
bonifico bancario da effettuarsi sui seguenti conti: -Provincia di Arezzo IBAN IT 75 Y 07601
02800 001037596903 o conto corrente postale n. 1037596903 intestati entrambi a “Azienda
USL Toscana Sud Est” causale pagamento : Proventi d.lgs 32/2021,;

[X] Fotocopia documento d’identita di chi sottoscrive il modello;

[ ] Relazione descrittiva delle attivita e delle modalita con cui la medesima viene svolta, sottoscritta
dall’interessato.

9. Firme
L’interessato deve firmare il presente modello.

L’interessato

Allegare fotocopia non autenticata di un documento di
identita (in corso di validitd), altrimenti la firma va fatta
in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica
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RELAZIONE SUI LOCALI E SULL’ATTIVITA’
DELLA SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE
IN OCCASIONE DELLA

MANIFESTAZIONE

LOCALI DI PREPARAZIONE: Ubicazione

[lgia autorizzati con Aut./Not.CE 852/2004 del

oppure

1 Not. CE 852/2004 presentata contestualmente alla presente Dichiarazione di inizio attivita

LOCALI DI SOMMINISTRAZIONE

00 all’interno

[0 all’esterno

SERVIZI IGIENICI

Durante la manifestazione saranno messi a disposizione i seguenti servizi igienici:

ALTRO:

Firma
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MENU DELLA

MANIFESTAZIONE

PREPARAZIONE
specificare per ogni portata:
se la preparazione di alcuni ingredienti sia fatta
da altri e indicare anche il nome del fornitore

MENU

FIRMA




