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COMUNE DI ATZARA

*** UFFICIO AMMINISTRATIVO – FINANZIARIO – TRIBUTI E PERSONALE ***
PAESAGGI RURALI STORICI D’ITALIA
Mail: info@comune.atzara.nu.it – pec: protocollo@pec.comune.atzara.nu.it

Al Comune di Atzara
Ufficio Commercio e attività produttive

OGGETTO:
COMUNICAZIONE DI INIZIO ATTIVITÀ DI SOMMINISTRAZIONE TEMPORANEA DI ALIMENTI E BEVANDE IN OCCASIONE DI FESTE, SAGRE E FIERE.
Il sottoscritto
	Cognome 
	Nome

	Data di Nascita 
	Luogo di Nascita 

	C.F. 
	Cittadinanza 

	Residente a 
	In Via/P.zza 

	Provincia di 
	Tel. 

	Cell. 
	Fax 

	e-mail 


In qualità di:

( Presidente/legale rappresentante dell’Associazione/Ente/Partito
	Denominazione

	Partita IVA

	C.F. 

	Sede: Comune di 

	Indirizzo

	Tel                                                                                        Cell 

	Fax                                                               e-mail


dichiara sotto la propria personale responsabilità

ai sensi delle disposizioni di cui agli art. 46 e 47 dell’art. 3, co.1, del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 e della decadenza dai benefici prevista dall’art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, quanto indicato nelle seguenti sezioni.

· Che intende svolgere l’attività temporanea di somministrazione di alimenti e bevande, in occasione di fiere, mercati ed altre riunioni straordinarie di persone, ai sensi dell’art. 26 della L.R. n° 5 del 18/05/2006 e s.m.i.;

· Che la suddetta fiera, mercato o altra riunione straordinaria di persone, per la quale è stata richiesta apposita autorizzazione all’Ufficio Polizia Municipale di questo Comune, si terrà il/i giorno/i ________________________ dalle ore_______________ alle ore_______________, nei locali/area siti in _______________________________ ____________________________________________________________________________________________
· Che l’attività di somministrazione si svolge nell’ambito di manifestazione a carattere:
(  a carattere religioso
(  a carattere benefico
(  a carattere politico
(  _________________________
Organizzata da _______________________________________________________________________________

· Che l’attività di somministrazione si svolge limitatamente alla durata e conformemente agli orari della manifestazione ed all’interno dell’area in cui ha luogo la manifestazione stessa;

· Che la somministrazione si svolge su:

(  area privata
(  area pubblica e di essere a conoscenza dell’obbligo di acquisire la relativa concessione

· Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del T.U.L.P.S. (R.D. n° 773 del 18/06/1931), e dall’art. 2 della L.R. n. 5 del 18/05/2006 e s.m.i.;

· Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia);
· Di essere stato informato, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, circa le finalità e modalità del trattamento dei dati, la natura del conferimento e e conseguenze del mancato conferimento dei dati, i soggetti ai quali i dati posson essere comunicati, il titolare ed il responsabile del trattamento, i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003.

Allega alla presente:
· Modello di Notifica ai sensi dell’art. 6 del Regolamento CE n° 852/2004 e relativi allegati – IN TRIPLICE COPIA;

· Copia del proprio documento di identità.

Atzara , li _________________


Il Richiedente


_______________________________

Autorizzazione trattamento dati personali

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 Dlgs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) per le finalità di cui alla presente 

Titolare del trattamento dei dati: Comune di Atzara – Via San Simaco

Responsabile del trattamento dei dati: Responsabile del Tecnico/Manutentivo e Vigilanza presso il quale è custodita la documentazione.

Atzara, ______________________
Il Titolare o suo genitore/tutore/delegato


___________________________________


Firma per il consenso
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