                                                           AL COMUNE DI FABRIANO

                                                         SETTORE ATTIVITA’ PRODUTTIVE

                                                                              Ufficio Attività Ricettive e Agricoltura           

                                                                              Via Vittorio Veneto

    Marca da bollo

    Di € 14,62

OGGETTO: DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE PER SUBINGRESSO NELL’ATTIVITA’ RICETTIVE RURALI  O COUNTRY HOUSE

 Ai sensi dell’art.9 della Legge 29 marzo 2001 n.135,LR n.9 dell’11.7.2006 e dell’art.86 T.U.L.P.S 

..l.. sottoscritt…  ………………………………………………………………………………………

nat.. a …………………………………………………...prov………… il…………………………..

residente a …………………………………………… prov………… via…………………………..

………………………………n…………C.F.:..………………………………………………….......

nella sua qualità di ……………………………….. e come tale,in rappresentanza di……………….

……………………………………….. con sede legale in ……………………………………………

C.F.:………………………………………………..

Ai sensi e per gli effetti di cui all’art.9 della Legge 29 marzo 2001 n.135, LR n.9 dell’11.7.2006 

D O M A N D A 

Il subingresso all’autorizzazione amministrativa n…………………. del ……………. Rilasciata  all’impresa …………...……………………………………………………………...per l’attività di……………….…………………….sita in Fabriano  via…………………………………………

……………….n……… a seguito di ……………………………………………………………….

In merito, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l’uso di atti falsi o l’esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia(art.76 DPR 28/12/2000 n.445) il sottoscritto dichiara:

che permangono gli elementi e le condizioni che hanno consentito il rilascio della precedente autorizzazione amministrativa;

che la struttura ricettiva per la quale si chiede il subingresso sarà gestita dal Signor…………………

 ……………………………..nat.. a …………………………….……… il…………………………..

residente a …………………………………………… prov………… via…………………………..

………………………………n………;

di non aver apportato modifiche alla struttura ricettiva;

di essere iscritto al registro imprese della Camera di Commercio di …………………………………
al n………………………………………………..;


Di essere esente da qualsiasi causa ostativa negli artt.11,12 e 92 del T.U.L.P.S. approvato con R.D. 18.6.1931 n.773 e negli att.1 e 3 della L.27.12.1956  n.1423 e cioè:

-di non aver riportato condanna a pena restrittiva delle libertà personale superiore ai tre anni per delitto non colposo;

-di non essere sottoposto alla diffida o a misura di sicurezza personale e di non essere stato                                      

 dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza;

-di non aver riportato condanne per delitti contro la personalità delle Stato o contro l’ordine   pubblico; ovvero per delitti contro le persone commessi con violenza, o per furto, rapina,  estorsione, sequestro di persona a scopo di rapina o estorsione, o per violenza o resistenza all’autorità e di godere di buona condotta;

-di non essere stato condannato per reati contro la moralità pubblica e il buon costume,         

 contro la sanità pubblica o gioco d’azzardo o per delitti commessi in stato di ubriachezza o

per contravvenzioni concernenti la prevenzione dell’alcolismo, o per infrazioni alla legge sul lotto, o per abuso di sostanze stupefacenti;

-di aver adempiuto all’istruzione dell’obbligo dei propri figli;

ALLEGA ALLA PRESENTE:

- Copia atto: costitutivo di società – 

- dichiarazione di rinuncia incondizionata all’autorizzazione da parte del cedente;

- autorizzazione originale e autorizzazione sanitaria dei locali precedente;

-  n.2 copie planimetria con indicazione dei locali adibiti all’attività, degli arredi, delle attrezzature e       

  degli impianti (solo in caso di modifiche apportate)

- autocertificazione antimafia del dichiarante, o in caso di società di tutti i soci (modello allegato)

- fotocopia di un documento di identità del dichiarante, in corso di validità;

- marca da bollo da euro 14,62;

informativa ai sensi dell’art.23D.Lgs. 30 giugno 2003 n.196 (art.48 DPR 28.12.2000 n.445)

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati forniti per l’espletamento di funzioni istituzionali da parte del Comune, solo con modalità e procedura strettamente necessarie per le operazioni e servizi connessi con i procedimenti e i provvedimenti che lo riguardano.

Fabriano,lì………………….                  

                                                        FIRMA DEL RICHIEDENTE

                                                              ________________________________________           

                              AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA

(art.47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a a ______________________________________________il _________________________

CF: ____________________________________________________________________________

residente a __________________________ in via _____________________________ n. ____ nella sua qualità di ________________________________________________________________

della:

   Società ________________________________________________________________________

   Impresa _______________________________________________________________________

   Consorzio______________________________________________________________________

  Società Cooperativa_______________________________________________________________

  Con sede in _____________________________________________________________________

(1)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art.76 D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA ED ATTESTA

· che nei propri confronti non sussistono alla data odierna, cause di divieto, di decadenza o sospensione di cui all'art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575

Letto, confermato e sottoscritto.

Data ___________________

________________________________ 

Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile)

Ai sensi dell’art.38 D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è  sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 

(1) barrare la parte che interessa e completare con la ragione sociale.










Ufficio Attività Ricettive – via veneto – tel.0732709221 fax 0732709302


