
SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA'
PER SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI E BEVANDE

IN CIRCOLO PRIVATO
(art. 2 del D.P.R. 4 aprile 2001 n. 235)

Al S.U.A.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 qualità di:

    legale rapp. dell' Associazione/ Ente  
              __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

con sede in  via   n.   
                                        __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                 _________________________________________________________________________________________________________________________________ ____________________________ 

codice fiscale e P.IVA 
                                                                                    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                       ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

presa visione del:

• D.P.R. n. 235/2001;

• dell'art. 86 del T.U.LL.P.S.;

• del  vigente Regolamento Comunale delle  competenze e procedure per l'esercizio delle
funzioni di Polizia Amministrativa nel settore dell'attività di somministrazione;

• della Legge 241/90 art. 19;

SEGNALA E CERTIFICA

che nei locali siti in via  
      ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

è iniziata una nuova attività di somministrazione alimenti e bevande in circolo privato
è stata ampliata la superficie dei locali dell'attività già esistente
è stata trasferita l'attività già esistente nei locali siti in via  

                                              _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

è stata modificata l'attività con l'introduzione delle seguenti nuove fasi:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

cesserà / ha cessato l'attività in data 
_________________________________________________________

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in
caso di dichiarazioni mendaci e di formazione di atti falsi, dichiara e certifica:

che l'associazione / ente che rappresento risulta affiliato al seguente ente nazionale con 

mailto:suap.gorla_minore@pec.regione.lombardia.it


finalità assistenziali : 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

che il tipo di attività che verrà esercitata sarà (barrare il caso che ricorre):
bar
ristorazione

che i locali utilizzati avranno superficie di mq  
       ___________________________________________

che l'associazione / ente si trova nelle condizioni previste dall'art. 111 commi 3,4 bis e 4 
quinques del Testo Unico delle Imposte sul Reddito
che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di 
cui all'art. 10 della Legge 31.05.1965 n. 575 (antimafia)
di aver rispettato, relativamente ai locali di esercizio:
• le norme urbanistiche e quelle relative alla destinazione d'uso;
• il Regolamento Edilizio;
• Il Regolamento Comunale sulla disciplina dell'attività di somministrazione.
Di aver rispettato le disposizioni igienico-sanitarie
che i locali rispettano le disposizioni relative ai criteri di sicurezza e sorvegliabilità
che  l'attività  di  somministrazione viene  gestita  esclusivamente  e  direttamente  dai  soci  
senza affidamento a persone terze
(barrare il caso che ricorre) che     verranno /      non verranno esercitati i giochi leciti
che verranno installati n.  apparecchi di cui all'art. 110 comma 6 e n.   

                     _____________________________ __________________________________

 apparecchi di cui all'art. 110 comma 7 del T.U.LL.P.S.
che verrà installato apparecchio televisivo
(barrare il caso che ricorre) che     verranno /      non verranno effettuati piccoli trattenimenti

Si allega la seguente documentazione propedeutica:

planimetria in duplice copia in scala 1:100 o 1:200, firmata dal richiedente, dei locali con
indicato la destinazione d'uso dei singoli spazi;

l'atto costitutivo e lo statuto;
l'atto di affiliazione ad ente avente finalità assistenziali riconosciuto dal Ministero dell'Interno;
dichiarazione di conformità 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 agibilità dei locali; a tal fine risulta necessario 
    indicare la data di rilascio ed il numero di protocollo o della pratica edilizia

la scheda di notifica per la registrazione all' ASL delle attività in campo alimentare (SCIA)
fotocopia della carta di identità del dichiarante, in corso di validità;
altro 
                                         ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti
falsi  comportano  l'applicazione  delle  sanzioni  penali  previste  dal  D.P.R.  445/2000  e  dal
Codice Penale.

Gorla Minore, 
_________________________________________________________________________ 

            Il/la dichiarante

        ________________
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