6a— MODULO Cottura e vendita prodotti Alimentari

Al Sig. Sindaco
del Comune di Santadi

II/la sottoscritto/a nato/a a
il C.F. e residente in
, Via
in nome e per conto di 1),
nella propria qualita di @),
Tel. e — mail
CHIEDE
Di essere autorizzato, ad occupare mq di suolo pubblico, nella Via

ol @) per cuocere e vendere
4
ed inoltre (5) mediante
allestimento di una struttura mobile, in occasione della Manifestazione

anno

A tal fine, sotto la propria personale responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R.
28.12.2000, n. 445, consapevole della responsabilita penale cui pud andare incontro in casi di
dichiarazioni mendaci, sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguiti col provvedimento

emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. n.
445/2000

DICHIARA

1) L’attivita di cottura e vendita di prodotti alimentari su suolo pubblico, e esercitata dal
sottoscritto in modo sporadico ed occasionale;
2) |l sottoscritto
O e
7 noné
in possesso dei requisiti prescritti dall’art. 11 del T.U. delle leggi di Sicurezza Pubblica
approvato con R.D. 18.06.1931, n. 773 e successive modifiche ed integrazioni;
3) Nei propri confronti
1 sussistono
1 non sussistono
le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31.05.1965, n.
575 e successive modificazioni ed integrazioni;
4) Di
1 essere
1 non essere
sottoposto ad una delle misure di prevenzione di cui alla legge 27.12.1956 n. 1423;



5) Di
[l avere
(1 non avere
riportato condanne penali per i reati previsti dall’art. 2, comma 1, lett. e) della L. R. 18/05/2006,
n.5;
6) Di
[] essere

1 non essere
in possesso del requisito professionale per la manipolazione, preparazione e somministrazione
di alimenti e bevande ai sensi dell'art. 2, comma 4 della L.R. 18.05.2006, n. 5 in quanto:

SI IMPEGNA

- A presentare apposita DIA sanitaria
- A rispettare la normativa fiscale vigente.

Allega:

e Documento di identita in corso di validita

e DIA sanitaria
Firma

(1) Indicare il soggetto per conto del quale si presenta la richiesta (es. in nome proprio — oppure il nome della societa rappresentata;
(2) Se larichiesta e presentata per conto altrui, indicare la funzione rivestita (es. legale rappresentante ecc.;

(3) Specificare la data:

(4) Indicare i prodotti:

(5) Specificare eventuali altri prodotti:

(6) Cancellare la voce se non interessa:

PRESO ATTO di quanto dichiarato sotto la propria responsabilita
dal richiedente
SI AUTORIZZA

Il Responsabile dell'Ufficio Commercio

IMPORTANTE

Per informazioni:

- Ufficio Commercio - Tel 0781/94201;

- e-mail areacontabile@comune.santadi.ci.it;
- Fax 0781/941000.

La tariffa per I’occupazione del suolo pubblico € pari a: € 1,80 al mq (tariffa giornaliera) e dovra essere versata sul c/cp 16371098 a
favore del Comune di Santadi, causale: TOSAP "*Manifestazione anno

”







