ATTIVITA' DI SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI E BEVANDE
COMUNICAZIONE MODIFICA SUPERFICIE

( legge regionale n. 6/2010 e Regolamento comunale sull'attivita di somministrazione)

Al S.UA.P.
del COMUNE di GORLA MINORE

P.E.C.: suap.gorla_minore@pec.regione.lombardia.it

Il/la sottoscritto/a nato/a il

a cittadinanza e residente
in via n. , codice fiscale

telefono cell email (o P.E.C.)
in qualita di:

[] titolare dell'impresa

con sede in via n.

codice fiscale e P.IVA

|:| legale rappresentante dell'impresa

con sede in via n.
codice fiscale e PIVA
con esercizio pubblico di somministrazione sito in via n.

presa visione del vigente Regolamento comunale per l'attivita di somministrazione alimenti e
bevande, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di
dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi:

[

[l

COMUNICA

divoler : [ ] ampliare / [_] ridurre (selezionare il caso che ricorre) la superficie di somministrazione
dell'attivita esistente, non prima del termine di 30 giorni dalla data di presentazione della
presente comunicazione;

che viene modificata la superficie di:

[] somministrazione da mq. amq.

|:| complessiva da mq. amq.

di rispettare le disposizioni igienico-sanitarie, ambientali e di tutela della salute nei luoghi di
lavoro vigenti in materia;

che negli stessi locali introduce I'attivita di (art. 74 I.r. n. 6/2010):
|:| vendita di prodotti (d.lgs. n. 114/98)

|:| detenzione di apparecchio televisivo
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] giochi leciti
] apparecchi di intrattenimento / videogiochi (art. 110 T.U.LL.P.S)

|:| piccoli trattenimenti di cui all'art. 69 T.U.LL.P.S. per i quali & stata presentata

denuncia di inizio attivita in data

Si allega la seguente documentazione propedeutica:

O] O O

|:| planimetria in duplice copia in scala 1:100 o 1:200, firmata dal richiedente, dei locali

con indicato la porzione di superficie variata, la destinazione d'uso dei singoli spazi,
la rete fognaria interna ed esterna;

H scheda di notifica ai fini della registrazione ASL delle attivita in campo alimentare;

dichiarazione di conformita degli impianti tecnologici installati:
[] impianto elettrico

impianto di riscaldamento
] impianto di condizionamento

[] altro

n.b. le dichiarazioni del presente punto possono essere sostituite dal certificato di agibilita dei locali; a tal fine risulta necessario i
ndicare la data di rilascio ed il numero di protocollo o della pratica edilizia

documentazione di previsione di impatto acustico di cui alla legge n. 447/95 od
autocertificazione;

certificato prevenzione incendi oppure copia della SCIA inoltrata al Comando VVFF
oppure autocertificazione attestante la non assoggettabilita;

documentazione relativa alla disponibilita dei locali;

documentazione relativa alla disponibilita dei parcheggi;

fotocopia della carta di identita del dichiarante, in corso di validita;

altro

Gorla Minore,

Il/la dichiarante

INFORMATIVA EX ART.10 LEGGE 675/1996 (PRIVACY)
PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI

| dati personali forniti verranno trattati esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali nei
limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti. La comunicazione e la diffusione ad Enti pubblici non
economici € ammessa solo se prevista da norme di legge o di regolamento o se risulta necessaria
per lo svolgimento di funzioni istituzionali. La comunicazione e la diffusione a privati o a Enti pubblici
economici € ammessa solo se prevista da norme di legge o di regolamento.

Il trattamento dei dati personali verra effettuato con strumenti manuali, informatici o telematici in
modo da garantire la sicurezza e la riservatezza. La protezione sara assicurata anche in caso di
attivazione di strumenti tecnologicamente piu avanzati di quelli attualmente in uso.

Il conferimento dei dati in via diretta mediante dichiarazione sostitutiva o indiretta mediante
indicazioni della amministrazione presso la quale possono essere acquisiti € da ritenersi
obbligatorio. Il rifiuto di rispondere comportera automaticamente l'impossibilita di dare corso
allistanza avanzata.

Potranno essere esercitati i diritti riconosciuti dall'art.13 della Legge 675/96

RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO DATI E: IL RESPONSABILE DEL SUAP — COMMISSARIO AGGIUNTO DI P.L. MASCHERONI DOTT. GIOVANNI
RECAPITO DELL'UFFICIO AL QUALE RIVOLGERSI PER RICHIESTE O LAMENTELE:
POLIZIA LOCALE — VIA SAN MARTINO 11 — TEL. 0331.607270 EMAIL polizia.locale@comune.gorlaminore.va.it
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