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COMUNICAZIONE

ART. 16 LETTERA  a)  LEGGE 30/05 – ESTENSIONE ATTIVITA’
	Al Comune di Fabriano                                                                       | 0 | 4 | 2 | 0 | 1 | 7 |


Il sottoscritto

Cognome 

 Nome 



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

Data di nascita 
 / 
 / 
 Cittadinanza 

 Sesso:   M |    |   F |    |
Luogo di nascita :  Stato 

 Provincia 

 Comune 

 

Residenza:  Provincia 

 Comune 

 

Via, Piazza, ecc. 

 N. 

 C.A.P. 

 
in qualità di:

· titolare dell’omonima impresa individuale

Partita IVA (se già iscritto)  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 
con sede nel Comune di 

 Provincia 

 

Via, Piazza, ecc. 

 N. 

 C.A.P. 

 Tel. 
 


iscritto al R.E.C. per la somministrazione di alimenti a bevande in data 
 / 
 / 
 al n. 
 

N. di iscrizione al Reg. Imprese (se già iscritto) 

 CCIAA di 


· legale rappresentante della Società

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

Partita IVA (se diversa da C.F.)  |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |


denominazione o ragione sociale 
___________________________________________________________


con sede nel Comune di 

 Provincia 

 

Via, Piazza, ecc. 

 N. 

 C.A.P. 

 Tel. 
 

N. di iscrizione al Reg. Imprese  



 CCIAA di 



 


avendo preposto il sig. _______________________________________ 

in possesso dei requisiti professionali e morali 




	TRASMETTE COMUNICAZIONE RELATIVA A: 


|    |   
ART. 16 lettera a)          LEGGE 30/05 – ESTENSIONE ATTIVITA’ 




	L’ESERCIZIO 

Ubicato in Via, Viale, Piazza ecc. 

 N. 

 

di cui alla autorizzazione n. _________ del ________________  di mq. ________________

esercita  l’attività di : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

L’ESERCIZIO 

a seguito della presente comunicazione svolgerà l’attività di :

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Allega: 

· Copia Autorizzazione sanitaria o Denuncia Inizio Attività Alimentare ai fini della Registrazione

· Originale Autorizzazione amministrativa Somministrazione di Alimenti e bevande
	Note o Prescrizioni da parte del Comune




__________lì_______________
FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante


______________________________________
	Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure e mezzo posta.


_____________lì, ____________
IL DICHIARANTE



______________________________

	Il sottoscritto, ai sensi  e per gli effetti dell’art. 13 d.lgs.196/2003 “Codice sulla protezione dei dati personali”, dichiara di essere stato preventivamente informato che i dati personali raccolti saranno trattati sia manualmente che con strumenti informatici, esclusivamente e limitatamente all’ambito del procedimento per il quale viene presentata la presente richiesta


_____________lì, ____________
IL DICHIARANTE



______________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Dpr 28 dicembre 2000, n.445)

Il sottoscritto/a 

Cognome______________________Nome_________________________________________________

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Data di nascita___/___/___ Cittadinanza __________________ Sesso M |__| F |__| 
Luogo di nascita: Stato ______________ Provincia _____________ Comune _____________________
Residenza: Provincia ______________________ Comune ____________________________________
Via, Piazza, ecc._____________________ N. ______ C.A.P. __________________________________
in qualità di: 

|__| titolare dell'omonima impresa individuale :
Partita I.V.A. (se già iscritto) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
con sede nel Comune di __________________________ Provincia __________________________
Via, Piazza, ecc. _______________________ N. _____C.A.P. _________ Tel. _________________

N.di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) _________ CCIAA di_______________________
|__| legale rappresentante della Società' :

Cod. fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Partita IVA (se diversa da C.F.) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
denominazione. o ragione sociale _____________________________________________________
con sede nel Comune di ________________________ Provincia ____________________________
Via, Piazza, ecc. _______________________ N. _____C.A.P. _________ Tel. _________________
N.d'iscrizione al Registro Imprese________________________CCIAA di______________________

INDIRIZZO DEL LOCALE:    
Via,Viale, Piazza,ecc. ________________________________ N. |__|__|__|

Comune __________________________________ C.A.P. |__|__|__|__|__|

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dal DPR 445/00, 

DICHIARA

(barrare una delle due ipotesi)

|__| che svolge esclusivamente attività di somministrazione di alimenti e bevande e che non dispone di sorgenti sonore significative, ai sensi della D.G.R.Marche n.864 del 24/07/2006, e che è rispettata la normativa sull’inquinamento acustico (legge 26/10/1995 n.447 e D.P.C.M. 16/04/1999 n.215).

|__| che dispone di sorgenti sonore significative, e pertanto allega, ai sensi della D.G.R.Marche n.864 del 24/07/2006, certificato di Previsione di Impatto Acustico redatta da un tecnico abilitato (legge 26/10/1995 n.447 e D.P.C.M. 16/04/1999 n.215).

Letto, confermato e sottoscritto.

Data ___________________

_________________________________ 

Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile)

Allegare alla presente documento di identità in copia fronte /retro in corso di validità

Mod. Sab5
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