
Somministrazione di alimenti e bevande verso
particolari categorie di utenti

SUBINGRESSO

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

COGNOME  NOME  Sesso 

Codice Fiscale  Nato/a il  a  

Provincia  Stato  Cittadinanza 

Residente in  Civico  

Comune  Cap  Provincia  

Stato  Documento  N.  

Rilasciato da  il 

in qualità di titolare dell'impresa individuale con sede dell'attività/immobile/impianto oggetto dell'istanza

Indirizzo  Civico  

Note all'indirizzo  Cap 

(lettera – lotto – isolato – scala – etc.)

Partita Iva  

N. di iscrizione al Registro Imprese  C.C.I.A.A. di 

Telefono fisso  Cellulare  Fax 

ovvero in qualità di legale rappresentante della 

  

 Sede operativa nel (se diversa dalla sede dell'attività/immobile/impianto oggetto dell'istanza)

Comune di  Cap  Provincia  

Indirizzo  Civico  

Note all'indirizzo 

(lettera – lotto – isolato – scala – etc.)

Telefono fisso  Cellulare  Fax 

DICHIARA

- che è in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71 del D.Lgs. 59/2010 e dagli artt. 11 e 92 del T.U.L.P.S.;

- che, ai sensi dell’art. 671 del D.Lgs 159/2011, nei propri confronti, non è stata applicata con provvedimento definitivo

una delle misure di prevenzione previste dal libro I, titolo I, capo II  del medesimo decreto, e che non sono state

1 ai sensi di quanto previsto dall’art. 116 del D.Lgs. 159/2011, rientrano in tale previsione anche le cause di divieto, decadenza e
sospensione di cui alla legge 575/1965.
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riportate condanne con sentenza definitiva o, ancorché non definitiva, confermata in grado di appello, per uno dei

delitti di cui all'art. 51, comma 3-bis del codice di procedura penale;

[IN CASO DI SOCIETA’] di allegare apposita dichiarazione a firma dei soggetti di cui all’articolo 2 del DPR 252/1998,

nella quale gli stessi attestano l’insussistenza nei propri confronti di cause di divieto, decadenza o sospensione di cui

all’art. 67 del D.Lgs. 159/2011;

•

Ai sensi e per gli effetti dell'art. 19 commi 1 e 2 della Legge 241/1990

SEGNALA

il subingresso all'impresa 

  Codice fiscale 

  P.IVA

In possesso del seguente titolo abilitante:

  autorizzazione unica    licenza     scia   n.    del     tipologia   

a seguito di:

 Successione mortis causa

 Successione inter vivos

giusta atto di  

estremi atto    

 affitto d'azienda 

dal  al 

 affitto di ramo d'azienda

fino al  

 reintestazione per  

 altre cause (specificare)  

Su una superficie destinata alla somministrazione di mq   superficie totale mq  
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ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, 

consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dall'art. 21 della Legge 241/190 e dall'art. 76 del D.P.R. 
445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci, false attestazioni, formazione o uso di atti falsi

DICHIARA

- che è in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71 del D. Lgs. 59/2010 e s.m.i. e dagli artt. 11 e 92 del T.U.L.P.S.

- che, ai sensi dell’art. 672 del D.Lgs 159/2011, nei propri confronti, non è stata applicata con provvedimento definitivo

una delle misure di prevenzione previste dal libro I, titolo I, capo II del medesimo decreto, e che non sono state riportate

condanne con sentenza definitiva o, ancorché non definitiva, confermata in grado di appello, per uno dei delitti di cui

all'art. 51, comma 3-bis del codice di procedura penale;

[IN CASO DI SOCIETA’] di allegare apposita dichiarazione a firma dei soggetti di cui all’articolo 2 del DPR 252/1998,

nella quale gli stessi attestano l’insussistenza nei propri confronti di cause di divieto, decadenza o sospensione di cui

all’art. 67 del D. Lgs. 159/2011.

- che non sono state apportate modifiche allo stato dei luoghi e che sono state rispettate le norme urbanistiche, edilizie,

di destinazione d'uso degli  immobili,  di tutela e salvaguardia delle zone di pregio artistico, storico, architettonico e

ambientale, di sicurezza nei luoghi di lavoro e di sorvegliabilità dei locali, igienico-sanitarie e di impatto acustico

 che  sono  state  apportate  modifiche  allo  stato  dei  luoghi  nel  rispetto  delle  norme  urbanistiche,  edilizie,  di

destinazione  d'uso  degli  immobili,  di  tutela  e  salvaguardia  delle  zone  di  pregio  artistico,  storico,  architettonico  e

ambientale, di sicurezza nei luoghi di lavoro e di sorvegliabilità dei locali, igienico-sanitarie e di impatto acustico, così

come risulta dall'allegata relazione tecnica asseverata.

2 ai sensi di quanto previsto dall’art. 116 del D.Lgs. 159/2011, rientrano in tale previsione anche le cause di divieto, decadenza e
sospensione di cui alla legge 575/1965.
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IMPATTO ACUSTICO

Dichiarazione,  ai  sensi  dell’articolo  4  comma  1  del  D.P.R.  227/2011,  concernente  l'esclusione  dall'obbligo  di
presentazione della documentazione di impatto acustico di cui all'art. 8, commi 2, 3 e 4 della L. 447/95

• IL/LA SOTTOSCRITTO/A

• con riferimento al  D.P.R.  227/2011,  consapevole delle  responsabilità  e delle  pene stabilite  dalla  legge per  false
attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (artt. 75 e 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000),

• DICHIARA

• - che, in base a quanto previsto dall'articolo 1 del D.P.R. 227/2011, l'impresa/società cui la presente dichiarazione si
riferisce rientra nella categoria delle PMI3;

• - che non sussiste l'obbligo di presentare la documentazione di cui all'art. 8, commi 2, 3 e 4 della L. 447/95 in quanto
trattasi:

◦ di attività produttiva rientrante nell'elenco di cui all'allegato B del D.P.R. 227/2011 diversa da ristoranti,
pizzerie,  trattorie,  bar,  mense,  attività  ricreative,  agrituristiche,  culturali  e  di  spettacolo,  sale  da  gioco,
palestre, stabilimenti balneari;

◦ di attività produttiva rientrante nella casistica di cui al primo periodo dell'articolo 4 comma 1 del D.P.R.
227/2011 (ristoranti, pizzerie, trattorie, bar, mense, attività ricreative, agrituristiche, culturali e di spettacolo,
sale da gioco, palestre, stabilimenti balneari), che non utilizza impianti di diffusione sonora e/o presso la
quale non si svolgono manifestazioni ed eventi con diffusione di musica o utilizzo di strumenti musicali.

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere consapevole di quanto stabilito dall'articolo 4 comma 3 del D.P.R. 227/2011,
circa l'obbligo di presentare la documentazione di cui all'articolo 8, comma 6, della Legge 447/1995, predisposta da
un tecnico competente in  acustica,  al  fine del  rilascio  del  nulla  osta di  impatto  acustico,  qualora l'attività  cui  la
presente dichiarazione si riferisce si prevede possa produrre emissioni di rumore superiori ai limiti stabiliti dalla legge
quadro sull'inquinamento acustico (legge 447/95), per cui è necessario adottare misure per ridurre o eliminare le
emissioni.

3 Ministero delle attività produttive - Decreto 18 aprile 2005 , “Adeguamento alla disciplina comunitaria dei criteri di individuazione di
piccole e medie imprese”.  Articolo 2, comma 1: “La categoria delle microimprese, delle piccole imprese e delle medie imprese
(complessivamente definita PMI) e' costituita da imprese che: a) hanno meno di 250 occupati, e b) hanno un fatturato annuo non
superiore a 50 milioni di euro, oppure un totale di bilancio annuo non superiore a 43 milioni di euro.
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Si allega:

Documento di riconoscimento del dichiarante in corso di validità

Relazione  tecnica  di  asseverazione  firmata  digitalmente  da  tecnico  abilitato,  predisposta  su  conforme  modulistica
predisposta dal Comune di Ercolano

Planimetrie dei locali, con legenda, redatta da un tecnico abilitato, in scala non inferiore a 1:100

Titolo di godimento del locale, debitamente registrato

Documentazione comprovante il trasferimento dell'azienda

Procura speciale

(eventuale)  Modello  di  notifica,  con  relativi  allegati,  da  presentare  all'Autorità  Sanitaria,  ai  fini  della  procedura  di
registrazione di cui all'art. 6 del Regolamento CE n. 852/2004

(eventuale) Dichiarazione di altre persone (amministratori, soci) indicate all'art 2 D.P.R. 252/1998 da compilare:

>  per le s.n.c da tutti i soci

>  per le s.a.s dai soci accomandatari

>  per le s.p.a. e s.r.l. dal rappresentante legale e da tutti i componenti del consiglio di amministrazione

(eventuale) Documento di riconoscimento di altre persone (amministratori, soci) indicate all'art 2 del D.P.R. 252/1998
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