	    SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’
Ai sensi dell’art. 41 D.L. 9.2.2012, nr. 5 “semplificazione in materia di somministrazione temporanea di alimenti e bevande”
PUBBLICI TRATTENIMENTI IN OCCASIONE DI SAGRE, FIERE MANIFESTAZIONI RELIGIOSE, TRADIZIONALI, CULTURALI O EVENTI LOCALI STRAORDINARI
CON SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE VENDITA DI PRODOTTI NON ALIMENTARI
( DA INVIARE SOLO TRAMITE PEC ALL'INDIRIZZO  cesenatico@cert.provincia.fc.it )



						
- AL SUAP DEL COMUNE DI CESENATICO 
Via M.Moretti, 99
Per il tramite del SUAP DEL COMUNE DI  CESENATICO
cesenatico@cert.provincia.fc.it


Il sottoscritto ___________________________________________nato a ______________________________
Prov (________) il ________________ avente il codice fiscale/p.iva _________________________________ 
residente in ________________________________________ via _____________________________________ 
n._______ recapito telefonico n. ______________________ e-mail __________________________________ 
C/o Soc./Ente/ _______________________________________________________________
Con sede in _______________________________ Via _______________________ nr._____
P.IVA _______________________________ nella sua qualità di soggetto organizzatore 

TIPOLOGIA E DENOMINAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE:_____________________

___________________________________________________________________________

LUOGO DI SVOLGIMENTO:________________________________________________

GIORNI  E ORARIO DI SVOLGIMENTO:_________________________________________
 AREA PUBBLICA. L’area interessata dall’attività è compresa nell’area pubblica concessa dal Comune all’Ente organizzatore nei giorni di svolgimento della manifestazione indicata (con autorizzazione specifica, o per effetto di convenzioni in essere, etc.): l’assolvimento della COSAP è a carico dell’Ente organizzatore nel contesto dell’intera manifestazione. 
 AREA PRIVATA 
CON SOMMMINISTRAZIONE TEMPORANEA/VENDITA  DI ALIMENTI E BEVANDE IN OCCASIONE DELLA SUDDETTA MANIFESTAZIONE 

(indicare solo se diverso dal soggetto organizzatore) TITOLARE DELL’ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE IN QUANTO DELEGATO DALL’ORGANIZZATORE 

Sig. ____________________________________nato a ______________________________ Prov (________) il ________________ avente il codice fiscale/p.iva _________________________________ residente in ________________________________________ via _____________________________ n._______ recapito telefonico n. ______________________ e-mail ___________________________________________________ 
C/o Soc./Ente/ _______________________________________________________________

Con sede in _______________________________ Via _______________________ nr._____

ELENCO ALIMENTI E BEVANDE SOMMINISTRATI/VENDUTI E RELATIVI OPERATORI con specificata p.iva : ________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ATTREZZATURE PER LA PRODUZIONE E CONSERVAZIONE DEGLI ALIMENTI
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


VENDITA DI GENERI DEL SETTORE NON ALIMENTARE (Descrizione dettagliata dei prodotti commercializzati E RELATIVI OPERATORI con specificata p.iva : )
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il sottoscritto, nella qualità di cui sopra, dichiara  ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 3 del d.p.r. n. 300/1992: 
	Di acconsentire al trattamento dei propri dati personali.
	Si richiede, ai sensi dell’art. 18 del D.Lgs. 30/06/2003, n. 196 in materia di tutela della privacy, che i dati contenuti nel presente atto vengano utilizzati esclusivamente per fini istituzionali propri della pubblica amministrazione. L’ interessato dà espressamente atto di avere attentamente riletto, confermato e sottoscritto la presente dichiarazione di inizio attività.
N.B.: Si ricorda che, ai sensi dell’art. 21 della legge 7.8.1990, n. 241, in caso di dichiarazione mendace o di false attestazioni, il dichiarante sarà punito ai sensi dell’art. 483 del Codice Penale, salvo che il fatto  non costituisca più grave reato.
AVVERTENZE

Contrassegnare con una “x” le caselle relative alle dichiarazioni rese e barrare le parti che non interessano o che rimangono inutilizzate.
Si sottolinea che il presente modulo/facsimile recepisce la normativa tesa ad instaurare un rapporto collaborativo, semplificato e celere tra la Pubblica Amministrazione ed i cittadini, tramite l’utilizzazione di dichiarazioni ed autocertificazioni con apposite formule, riducendo la produzione di documenti ed eliminando dispendiose trafile burocratiche. Necessariamente ciò implica una diretta, pregnante ed impegnativa responsabilizzazione dei cittadini stessi, sui quali ricadranno conseguenze ed effetti di omissioni e dichiarazioni mendaci. Si raccomanda pertanto di porre la massima attenzione nella compilazione dei dati, leggendo accuratamente le seguenti istruzioni e note esplicative, prima di sottoscrivere e di assumersi così le relative responsabilità. La presentazione in allegato di documenti, anche quando gli stessi sono facoltativi, sempre comunque in semplice copia, faciliterà, nell’interesse generale, la brevità delle verifiche ed una più celere definizione del procedimento avviato.
Entro 30 giorni dalla presentazione della presente segnalazione, l’amministrazione deve verificare d’ufficio la sussistenza dei presupposti e dei requisiti di legge richiesti e disporre, se del caso, con provvedimento motivato da notificare all’interessato entro il medesimo termine, il divieto di prosecuzione dell’attività e la rimozione dei suoi effetti, salvo che, ove ciò sia possibile, l’interessato provveda a conformare l’attività ed i suoi effetti alla normativa vigente, entro il termine prefissatogli dalla Amministrazione stessa.
L’ufficio Polizia Amm.va è a disposizione per eventuali chiarimenti (telefono 0547- 79419).
La firma può essere apposta direttamente dall’interessato, esibendo un documento di identità all’atto della presentazione dell’istanza. Nel caso in cui l’istanza sia presentata da altra persona, ovvero per posta o per via telematica, sarà necessario allegare copia fotostatica, anche non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore.
Informativa ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003 n. 196: i dati riportati sono richiesti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento amministrativo e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
 
ALLEGATI: 
copia documento di identità del dichiarante e del resposnabile della somministrazione. 
 Dichiarazione del proprietario dell’area della manifestazione, se diverso dal soggetto organizzatore, per la disponibilità della stessa (in caso di area privata);
 Planimetria dell’area della somministrazione con l’indicazione delle strutture allestite –
 Dichiarazione di corretto montaggio delle strutture a firma di tecnico abilitato;
- Copia ricevuta versamento osap (manifestazione su suolo pubblico)
 copia autovalutazione ai fini dell’organizzazione dei soccorsi sanitari in base alla DGR 609 del 2015.

Data ___________________   FIRMA DEL SOGGETTO ORGANIZZATORE ________________________________

                                            FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA SOMM.NE ______________________________


