Allegato “B”

PUBBLICI ESERCIZI

(Legge Regionale n. 28/2005)

AL COMUNE DI CASTIGLIONE D’ORCIA 

Il sottoscritto Cognome ______________________________ Nome ________________________________ 

nato in ______________________________ Prov _________ Nazione ______________ il |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|

residente in ________________________ Via/P.za _____________________________________ n. |_|_|_|_|

C.F |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| cittadinanza ______________________________ Sesso: M ( F (
Telefono ___________________________ Fax ______________________ E-mail ____________________

· titolare dell’omonima impresa individuale

P.IVA (se già iscritto) |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

con sede nel Comune di ________________________________ Provincia ______________ CAP |_|_|_|_|_|

Via/P.za _____________________________________ n. |_|_|_|_| Telefono __________________________

N. iscrizione al Registro Imprese (se iscritto) |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| C.C.I.A.A. di ________________

· quale legale rappresentante della società

C.F |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 P.IVA (se diversa da C.F..) |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Denominazione o ragione sociale ____________________________________________________________

con sede nel Comune di ________________________________ Provincia ______________ CAP |_|_|_|_|_|

Via/P.za _____________________________________ n.|_|_|_|_| Telefono ___________________________

N. iscrizione al Registro Imprese (se iscritto) |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| C.C.I.A.A. di ________________

· delegato per la Società
C.F |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 P.IVA (se diversa da C.F..) |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Denominazione o ragione sociale ____________________________________________________________

con sede nel Comune di ________________________________ Provincia ______________ CAP |_|_|_|_|_|

Via/P.za _____________________________________ n.|_|_|_|_| Telefono ___________________________

N. iscrizione al Registro Imprese (se iscritto) |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| C.C.I.A.A. di ________________

PREMESSO

che il sottoscritto preso atto dell’avviso d'asta pubblica per la “concessione dei locali delle ex scuole di Campiglia d’Orcia con obbligo del concessionario di svolgere attività ricettive di cui alla legge Regionale n. 28 del 2005” e dei relativi allegati:

a) schema di convenzione;

b) L.R. 28/2005 -  Possesso requisiti;

c) dichiarazione sostitutiva di certificazione;

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

Requisiti  professionali 
Il sottoscritto dichiara che il requisito professionale previsto dall’art. 14 della L.R. 28/2005: 

[ ] è posseduto dal sottoscritto 

[ ] è posseduto da un preposto 

Indicare i dati relativi all’eventuale preposto in possesso dei requisiti: 
Cognome ________________________________________ Nome _________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____) 

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri) 

Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________ 

	Il preposto (firma per accettazione) 
___________________________________ 

	


In particolare : 
[ ] Requisito n. 1 (avere frequentato con esito positivo un corso di formazione professionale relativo alla somministrazione di alimenti e bevande, come disciplinato dalla vigente normativa delle Regioni e delle Province autonome di Trento e Bolzano) 

      Attestato rilasciato da (indirizzo completo)______________________________________

      ______________________________________________  il_____________n. _______

[ ]  Allego copia della documentazione attestante il possesso del presente requisito (facoltativo);

[ ] Requisito n. 2 (essere in possesso di un diploma di istituto di istruzione secondaria di secondo grado o di laurea aventi un indirizzo attinente alla materia dell'alimentazione o della somministrazione)
[ ] Requisito n. 3 (avere esercitato in proprio, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, l`attivita` di somministrazione di alimenti e bevande o avere prestato la propria opera, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, presso imprese esercenti l`attivita` nel settore della somministrazione di alimenti e bevande, in qualità di dipendente qualificato addetto alla somministrazione o all’amministrazione o in qualità di socio lavoratore di cooperativa o, se trattasi di coniuge, parente o affine, entro il terzo grado dell’imprenditore, in qualità di coadiutore familiare, comprovata dall’iscrizione all’INPS) 

Descrivere l’attività svolta: 
Attività: ______________________________________ dal _____________ al _____________ 

Attività: ______________________________________ dal _____________ al _____________ 

Attività: ______________________________________ dal _____________ al _____________ 

 [ ] Allego copia della documentazione attestante il possesso del presente requisito (facoltativa);

[ ] Requisito n. 4 Essere stato iscritto al REC di cui alla L. 426/19871 per attività di somministrazione di alimenti e bevande o alla sezione speciale del medesimo registro per la gestione di impresa turistica, salvo cancellazione del medesimo registro  volontaria o per perdita dei requisiti al n°  _________  in data ____________________.

C H I E D E

· L’assegnazione di un esercizio di  somministrazione di alimenti e bevande nella seguente zona commerciale:
ZONA N° 1 tessuti storici, aree di rilevante valore storico insediativo, tessuti consolidati, aree a parco, aree di pertinenza paesistica dei centri abitati e insediamenti di valori storico e architettonico e sottosistema funzionale delle strutture ricettive così come definiti dal Piano Strutturale - (nella specifica Località Campiglia d’Orcia). 
Dichiara inoltre di  essere in possesso dei requisiti di onorabilità di cui all’art. 13 della L.R. n.  28/2005,  di seguito elencati:

1. Non possono esercitare l`attivita` commerciale: 

a) coloro che sono stati dichiarati falliti, salvo che abbiano ottenuto la riabilitazione; 

b) coloro che sono stati dichiarati delinquenti abituali, professionali o per tendenza, salvo che abbiano ottenuto la riabilitazione; 

c) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna a pena detentiva non inferiore a tre anni per delitto non colposo; 

d) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna a pena detentiva per uno dei delitti di cui al libro II, titolo VIII, capo II del codice penale, ovvero per ricettazione, riciclaggio, insolvenza fraudolenta, bancarotta fraudolenta, usura, rapina, delitti contro la persona commessi con violenza, estorsione; 

e) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna per reati contro l’igiene e la sanità pubblica, compresi i delitti di cui al libro II, titolo VI, capo II del codice penale; 

· di essere in possesso  dei requisiti di cui agli artt. 11 e 92 del T.U.L.P.S.  approvato con R.D.773/1931;

che nei propri confronti   non sussistono cause di divieto, sospensione e decadenza di cui all’art. 10, commi 2, 3, 4 ,5, bis e 5 ter della Legge n. 575/1965, né risultano in atto tentativi di infiltrazione mafiosa

· di essere consapevole che codesta Amministrazione può utilizzare i dati contenuti nella presente dichiarazione esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali propri della P.A.

Allega: 

 [ ] n. __ autocertificazioni relative al possesso dei requisiti di onorabilità da parte dei soggetti individuati dall’art. 2, comma 3 del  D.P.R. 3.6.1998, n° 252, corredate di copia di un documento di identità in corso di validità;

[ ] fotocopia non autenticata di un documento di identità (in corso di validità), dei firmatari nel  presente atto,  altrimenti le firme vanno effettuate in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica. 
data _____________________








Firma ________________________________
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