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Città di Nichelino

Ufficio Commercio
Piazza Di Vittorio - 10042 Nichelino(TO)
	Responsabile del procedimento

Responsabile servizio polizia locale – posizione organizzativa
	Modello Domanda in duplice copia di cui una da trattenere a cura dell’interessato con timbro del protocollo dell’ente.
Ultimo aggiornamento 23.12.2011


COMUNICAZIONE DI NOMINA E/O MODIFICA DELEGATO ALLA SOMMINISTRAZIONE

(art. 5 legge regionale n. 38 del 29.12.2006 e smi – art. 71 dlgs 59/2010 e circolare Regione Piemonte n. 4865/DB 1701 del 7.6.2010)

Al Sig. Sindaco del Comune di Nichelino

Il sottoscritto/a cognome............................................................................. nome .................................................
nato/a il ………..…….… a ……………..……..…………………..……………………... (Prov……..………..……)

residente a ………………………………(Prov. ………) Via/P.zza……………………………………... cittadinanza ……………….………….. telefono……………………………………… fax………………………………………..

email………………………………………...................@........................................................................................

 Cod. Fisc. |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| ;

❒ in qualità di titolare dell’impresa individuale……………………………………………………………………….

con sede legale a ………………………………(Prov. ……) Via/P.zza……………………………….. …………………………………………………………………. C.F./P.Iva |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

in nome e per conto della :   ❒società 
❒associazione riconosciuta 

❒associazione non riconosciuta
❒cooperativa


❒società consortile 

❒centro d’incontro

❒ altro……………………………………………………………………………………….…………………………

denominata…......……………………………………………………………………….………………………………

che rappresenta in qualità di legale rappresentate con la carica sociale di ………..………………………..………..

con sede legale a ………………………………(Prov. ……) Via/P.zza……………………………….. …………………………………………………………………. C.F./P.Iva |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

⁭iscritto/a al registro imprese della Camera di Commercio di…………………………………………….………….

· titolare di autorizzazione amministrativa (❒autorizzazione o ❒DIA o ❒SCIA) per l’esercizio di somministrazione al pubblico di alimenti  e bevande in Nichelino in Via ………………………………………………………………………. n…………. 

· titolare di concessione edilizia precaria per la collocazione di chiosco su area pubblica, alla sede di Nichelino in via ……………………………………………………n………….. adibito ad attività di somministrazione;

COMUNICA

La ❒NOMINA      ❒VARIAZIONE del delegato alla somministrazione ai sensi dell’art. 5 della L.r. n. 38/2006 come segue:

A) sig./sig.ra ______________________________________________________________________nato/a a ______________________il________________ in possesso dei requisiti professionali e morali (di cui agli allegati modello requisiti morali e nomina delegato)
B) la sig/sig.ra _______________________________________________________________________ nato/a a_________________________ il_________________ in possesso dei requisiti professionali e morali (di cui agli allegati modello requisiti morali e nomina delegato) al posto della sig./sig.ra________________________________________________________ 
Allega 

· documento di identità in corso di validità (e permesso di soggiorno per i cittadini extracomunitari) in caso di presentazione a mezzo fax, posta o da terzo del dichiarante e del nuovo delegato alla somministrazione.

· Dichiarazione del possesso dei  requisiti morali del delegato alla somministrazione (modello requisiti morali)

· Dichiarazione del delegato alla somministrazione (modello delegato somministrazione)
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	IMPORTANTE: Qualora la firma non sia apposta in presenza dell’Addetto alla ricezione è obbligatorio allegare copia di documento d’identità in corso di validità.


Data di compilazione  ___/___/_____





_______________________________

(Firma per esteso del sottoscrittore)

Attesto che, ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, la presente è sottoscritta dall’interessato in presenza del pubblico ufficiale. Documento d’identità…………………………………………..n…………………………………………data………………………………

  (Firma e timbro dipendente addetto)  _________________________________

Modello requisiti morali

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E ATTO NOTORIO

(artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 ed ai sensi dell’art. 2, comma 3 del D.P.R. 252/1998 (tutti i soci per le società in nome collettivo, i soci accomandatari per le società in accomandita semplice, i componenti l'organo di amministrazione per le società di capitali)

Il/la sottoscritto/a ……………….…………………………………..…………..…………….……………………… 

nato a ……………………………………………….…………..…………. il ………………..………. CF…………………………………………………………..residente in…………………………….…………in via……………………………………………………..…………………………………………………. in qualità di…………………………………………………………………………………………………..… dell' ❒impresa individuale/ ❒società/ ❒associazione /❒centro d’incontro denominata/o………………………………………………………………………………………………………..……..

Dichiara 

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia. Consapevole inoltre che, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art.75 D.P.R. 445/2000);

di possedere i seguenti requisiti requisiti morali – richiesti per l’esercizio dell’attività [leggi nota esplicativa]
A) ❒Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 c. 1 lett. c) d) e) del dlgs 59 del 26.3.2010 [:turbativa della libertà del commercio o industria, frode contro le industrie nazionali, illecita concorrenza con minaccia o violenza, vendita di sostanze alimentari non genuine come genuine, vendita di prodotti industriali con segni mendaci, ricettazione, riciclaggio, insolvenza fraudolenta, bancarotta fraudolenta, usura, rapina, delitti contro la persona commessi con violenza, estorsione, reati contro l’igiene e la sanità pubblica, reato di epidemia, avvelenamento acque e cibi, adulterazione e contraffazione alimenti ed altre sostanze, commercio di sostanze alimentari contraffatte o adulterate, commercio o somministrazione di medicinali guasti, commercio di sostanze alimentari nocive, somministrazione di medicinali in modo pericoloso per la salute pubblica, confisca obbligatoria, due o più condanne negli ultimi 5 anni per frode nella preparazione e commercio di alimenti]  ovvero di trovarsi nella seguente situazione (indicare le cause):………………………………………………………………………………………………………………..……
……………………………………………………………………………………………………………………...………..

ovvero ❒di aver ottenuto la riabilitazione  /  ❒sono decorsi più di 5 anni dalla data in cui la pena è stata scontata o dal giorno di passaggio in giudicato della sentenza di estinzione della pena /❒è stata concessa la sospensione condizionale della pena e non è stata revocata

B) ❒Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 c. 2 del dlgs 59 del 26.3.2010 [ condanna per reati contro la moralità pubblica e il buon costume, delitti commessi in stato di ubriachezza o in stato di intossicazione da stupefacenti, reati concernenti la prevenzione dell’alcolismo, le sostanze stupefacenti o psicotrope, il gioco d’azzardo, le scommesse clandestine, per infrazioni alle norme sui giochi]  ovvero di trovarsi nella seguente situazione (indicare le cause):..……………………………………………………………………………………………………………..……….
……………………………………………………………………………………………………………………...………..

ovvero ❒di aver ottenuto la riabilitazione  /  ❒sono decorsi più di 5 anni dalla data in cui la pena è stata scontata o dal giorno di passaggio in giudicato della sentenza di estinzione della pena /❒è stata concessa la sospensione condizionale della pena e non è stata revocata

F) ❒di NON avere riportato  ❒di avere riportato una condanna a pena restrittiva della libertà personale superiore a tre anni per delitto non colposo (art. 71 c. 1 lett b) del dlgs 59/2010) [leggi nota esplicativa] e di aver ottenuto la riabilitazione  ovvero ❒di non aver ottenuto la riabilitazione ovvero ❒sono decorsi più di 5 anni dalla data in cui la pena è stata scontata o dal giorno di passaggio in giudicato della sentenza di estinzione della pena/ ❒è stata concessa la sospensione condizionale della pena e non è stata revocata [leggi nota esplicativa]

G) ❒di NON essere sottoposto   ❒di essere sottoposto a sorveglianza speciale o a misura di sicurezza personale di cui alla L. 1423/1956 e/o del Dlgs 159/2011 (foglio di via obbligatorio, sorveglianza speciale, soggiorno obbligato e divieto di soggiorno) (art. 71 c. 1 lett f) del dlgs 59/2010) e di aver ottenuto la riabilitazione  ovvero ❒di non aver ottenuto la riabilitazione ovvero ❒sono decorsi più di 5 anni dalla data in cui la pena è stata scontata o dal giorno di passaggio in giudicato della sentenza di estinzione della pena/ ❒è stata concessa la sospensione condizionale della pena e non è stata revocata[leggi nota esplicativa]

H) ❒di NON essere      ❒di essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza (art. 71 c. 1 lett a) del dlgs 59/2010) e di aver ottenuto la riabilitazione  ovvero ❒di non aver ottenuto la riabilitazione

Allega alla presente:

· fotocopia del documento di identità dell’interessato, qualora l’istanza sia presentata a mezzo posta,fax o da terzo; 

· copia permesso di soggiorno in corso di validità (per i cittadini extracomunitari) 
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	IMPORTANTE: Qualora la firma non sia apposta in presenza dell’Addetto alla ricezione è obbligatorio allegare copia di documento d’identità in corso di validità.


Data di compilazione  ___/___/_____





_______________________________

(Firma per esteso del sottoscrittore)

Attesto che, ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, la presente è sottoscritta dall’interessato in presenza del pubblico ufficiale. Documento d’identità…………………………………………..n…………………………………………data………………………………

  (Firma e timbro dipendente addetto)  _________________________________

Modello delegato somministrazione

DICHIARAZIONE DEL DELEGATO ALLA SOMMINISTRAZIONE

Il/La sottoscritto/a 

Cognome................................................................................. nome .....................................................................
nato/a il ………..…….… a ……………..……..…………………..……………………... (Prov.………….…………)

residente a ………………………………(Prov. ………) Via/P.zza………………………….………………………... 

cittadinanza ……………….…………..  Cod. Fisc. |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|

recapito telefonico……………………………………………………………

in qualità di delegato dell’attività di somministrazione di cui alla presente comunicazione
D I C H I A R A

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia. Consapevole inoltre che, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000):

· di essere in possesso dei requisiti morali di cui all’allegato modello requisiti morali;

Di essere in possesso del/dei seguenti requisiti professionali di cui all’art. 71 del dlgs 59/2010 e art. 5 legge regionale del Piemonte n. 38/2006:
· Di essere iscritto nel registro esercenti il commercio (REC somministrazione) per l’attività di somministrazione alimenti e bevande presso la Camera di Commercio di ……………………………………al n…………….. in data………………………………..e di non esserne stato cancellato per perdita dei requisiti soggettivi;

· Di essere iscritta/o al Registro esercenti del commercio (REC vendita alimenti) di cui alla legge 11/6/1971, n. 426 ottenuta per uno dei gruppi merceologici individuati dalle lettere a), b) e c) dell’art. 12, comma 2, del D.M. 4/8/1988, n. 375 (TABELLE I, II, III, IV, V, VI, VII, VIII) presso la C.C.I.A.A. di ……………………………………………..al n. …………………. in data …………………………….;

· Di essere in possesso del seguente diploma(
) di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di altra scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purchè nel corso di studi siano previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti:…………………………………………………………………………………………...……………..Conseguito presso…………………………………………………………in data………………………….. (si allega l’elenco delle materie e delle ore previste nel percorso di studi indicati)

· avere superato l’esame di idoneità (corsi fatti fino al 2006 per l’iscrizione al REC) all’esercizio dell’attività di somministrazione alimenti e bevande in data …………………………….presso la Camera di Commercio di………………………………… (allega copia)
· di avere superato l’esame (corsi riconosciuti dalla Regione dal 2006 in poi) per lo svolgimento dell’attività di somministrazione/preparazione di alimenti e bevande riconosciuto dalla Regione Piemonte o da altra Regione o dalle Province autonome di Trento e Bolzano presso(indicare l’Ente e la norma regionale di riconoscimento del corso: es. Dgr e legge regionale di riferimento)…………………………………………………………. in data………………………. (allega copia)
· di aver esercitato ❒in proprio ovvero in qualità di ❒socio lavoratore per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, l’attività di somministrazione/preparazione comprovata da iscrizione all’INPS ed INAIL: (specificare): presso…………………….……………………………………………….……………………….dal……………………. al………………………in qualità di ……………………………………………………….……………………..

· di avere prestato la propria opera, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, presso imprese esercenti attività di somministrazione/preparazione di alimenti e bevande, in qualità di dipendente addetto alla somministrazione/preparazione, comprovata dall’iscrizione all’INPS e INAIL: (specificare)

Nome impresa…………………………………………………………………..………..……………………………

Sede…………………………………………………..…………………….dal…..……..………al………………….
· di essere ❒coniuge, ❒parente o ❒affine entro il terzo grado dell’imprenditore ed aver prestato la propria opera in qualità di coadiutore, comprovata dall’iscrizione all’INPS e INAIL: (specificare)

Nome impresa…………………………………………………………………..………………………………………

Sede…………………………………………………..…………………….dal…..…………….…al………..……….

Al fine di rispettare le disposizioni dell’art. 5 c. 7 della legge regionale n. 38/2006 dichiara:

· di accettare l’incarico di delegato alla somministrazione presso il suddetto esercizio di somministrazione.

· che non svolge contemporaneamente l’attività di delegato o le funzioni ed il ruolo di persona in possesso dei requisiti professionali presso altro esercizio pubblico

Ovvero

· Di svolgere l’attività di delegato o le funzioni ed il ruolo di persona in possesso dei requisiti professionali presso altro esercizio pubblico ubicato in……………………………………………..via…………………………………………………………………n………..il quale osserva il seguente orario di apertura non concomitante:

lunedì…………………………………….
Martedì…………………………………

mercoledì…………………………………
giovedì………………………………….

Venerdì…………………………………...
sabato……………………………………

Domenica………………………………...

Allega alla presente:

· fotocopia del documento di identità dell’interessato, qualora l’istanza sia presentata a mezzo posta,fax o da terzo;  
· copia permesso di soggiorno in corso di validità (per i cittadini extracomunitari) 

· dichiarazione dell’impresa con indicazione della posizione INPS ed INAIL ovvero copia dell’ultimo cedolino in possesso attestante l’attività esercitata come dipendente qualificato ed il periodo di assunzione

· certificato di iscrizione INPS ed INAIL (DURC) attestante l’attività esercita in proprio o come coadiuvante o come socio lavoratore; ovvero dichiarazione del titolare dell’impresa ove ha prestato l’attività di socio lavoratore o coadiuvante del periodo prestato con relativa qualifica lavorativa e con indicazione della posizione INPS ed INAIL;

· certificato o copia del titolo di studio o qualifica o corso professionale dichiarato

· dichiarazione possesso requisiti morali (allegato requisiti morali) 
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	IMPORTANTE: Qualora la firma non sia apposta in presenza dell’Addetto alla ricezione è obbligatorio allegare copia di documento d’identità in corso di validità.


Data di compilazione  ___/___/_____





_______________________________

(Firma per esteso del sottoscrittore)

Attesto che, ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, la presente è sottoscritta dall’interessato in presenza del pubblico ufficiale. Documento d’identità…………………………………………..n…………………………………………data………………………………

  (Firma e timbro dipendente addetto)  _________________________________

R I C E V U T A presentazione COMUNICAZIONE

(da tenersi allegata alla copia della domanda/Dia/Scia presentata all’ufficio protocollo)

Il/La Sig./ra _______________________________________________________________________________

ha depositato oggi, presso questo ufficio:

comunicazione per nomina e/o variazione delegato alla somministrazione nell’esercizio sito a Nichelino in via……………………………………………………………………………………………………….………n….….

Ai sensi dell'art. 8/2c. della legge 7 agosto 1990, n. 241 e art 3 del DPR 300/92, si forniscono le seguenti indicazioni:

Ufficio comunale competente: servizio commercio/polizia amministrativa


Ufficio presso il quale è possibile prendere visione degli atti: servizio commercio/polizia amministrativa

Responsabile del procedimento: responsabile servizio polizia polizia locale – posizione organizzativa

oggetto del provvedimento: istruttoria di  accertamento della sussistenza dei presupposti e dei requisiti di legge per lo svolgimento dell’attività; 

In caso dovesse risultare che l’attività è stata intrapresa in mancanza dei presupposti e dei requisiti di legge, saranno applicate le sanzioni del caso, oltre all’obbligo di cessare l’attività e rimuovere gli effetti;

Termini del procedimento: la comunicazione presentata ha effetto immediato dal giorno di presentazione all’ufficio protocollo del Comune. 

NB:

Si informa che ai sensi dell’articolo 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, :

· il trattamento dei dati personali raccolti ha luogo esclusivamente per le finalità istruttorie previste dalle vigenti disposizioni di legge e con modalità, automatizzate e non, strettamente correlate alle finalità stesse, tali da garantire il rispetto delle regole di sicurezza e riservatezza stabilite dal Codice;

· il conferimento dei dati è obbligatorio relativamente alle indicate finalità e l’eventuale rifiuto a fornirli può comportare il non accoglimento della domanda per l’impossibilità di istruire l’atto richiesto;

· i dati possono essere comunicati, per le medesime finalità, a soggetti cui sia riconosciuta la facoltà di accedervi ai sensi di legge o di regolamento, agli incaricati del trattamento del servizio commercio e polizia amministrativa ed al responsabile del servizio polizia locale in posizione organizzativa stesso quale titolare del trattamento 

· essi possono confluire in atti amministrativi ed essere diffusi mediante la pubblicità dei provvedimenti nel rispetto di quanto previsto dal Codice e dai regolamenti interni;

· l’interessato può esercitare i diritti di cui all’articolo 7 del Codice, fra cui il diritto di ottenere la conferma, l’aggiornamento e la cancellazione dei dati ed il diritto di opporsi al trattamento rivolgendo richiesta al Comune di Nichelino –responsabile servizio polizia locale ;

· il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Nichelino e il titolare/responsabile del trattamento è il responsabile del servizio polizia locale

 Si evidenzia che le dichiarazioni sostitutive sono soggette a controllo a campione, nonché a controllo obbligatorio puntuale in tutti i casi in cui sorgano fondati dubbi in ordine alla veridicità delle dichiarazioni rese o qualora siano posti in evidenza elementi tali da far ritenere l’indeterminatezza della situazione descritta. L’Ufficio commercio è comunque a disposizione per eventuali chiarimenti che si rendessero necessari (Piazza Camandona n. 11 – tel. 011/6819591/592).

l’addetto uff. protocollo

	RIFERIMENTI PER LA PRESENTAZIONE DELLA PRATICA ED EVENTUALI INFORMAZIONI

▪   MODALITA’ DI PRESENTAZIONE – Come e dove consegnare questo modello                                                                                

	

	IL PRESENTE MODELLO PUO’ ESSERE:

	
	Presentato presso l’ufficio protocollo del Comune di Nichelino – p.za Di Vittorio n. 1 – 10042 Nichelino negli di apertura dello sportello : dal lun. al ven. ore 8.30-12.15, mart. & giov. ore 14 -15.30 (tel. 011-6819564 -  fax 011-6819572).

	
	Inviato a mezzo posta
 all’indirizzo: Comune di Nichelino – Piazza Di Vittorio n. 1 – 10042 Nichelino. Ai fini dell’esercizio dell’attività, farà fede la data di ricevimento della ricevuta del Comune in merito alla regolarità formale della comunicazione. L’attività può essere iniziata soltanto al ricevimento di tale ricevuta.

Inviato a mezzo fax all’indirizzo: Comune di Nichelino – Piazza Di Vittorio n. 1 – fax: 011-6819572

Inviato a mezzo posta certificata (PEC) al seguente indirizzo:  nichelino@cert.ruparpiemonte.it
NB: l’invio delle pratiche con PEC è consentito solo:

· da un mittente provvisto di PEC

· avendo la pratica completa con tutti gli allegati richiesti dalla modulistica

· per le pratiche per le quali non è obbligatoria la marca da bollo

NB: allegare sempre documento di identità in copia visibile (possibilmente a colori)




	q PER AVERE INFORMAZIONI E CHIARIMENTI –  A volte basta un drin…

	

	Per Informazioni telefoniche contattare ufficio commercio – P.za Camandona n. 11/A - Orario: dal lunedì al  venerdì dalle ore 9.00 alle ore 12.00 e dalle ore 14.00 alle ore 15.30. – tel 011-6819591/592 – fax 011-6819366

Orario di sportello al pubblico: martedì e giovedì dalle ore 9.00 alle 12.00 e dalle 14.00 alle 15.30 ovvero su appuntamento. Tel. 011/68.19.591

Sito Web:www.comune.nichelino.to.it       E-mail: commercio@comune.nichelino.to.it



La comunicazione presentata munita del timbro di recezione da parte dell’ufficio protocollo del comune ovvero con la ricevuta di ritorno della raccomandata ovvero con la ricevuta di invio via fax, attestante la consegna o l’invio all’Ufficio protocollo del Comune di Nichelino, ed i relativi allegati dovranno essere tenute  a disposizione degli agenti ed ufficiali di pubblica sicurezza e costituiranno autorizzazione all’esercizio dell’attività










� Indicare tale dato nel caso in cui si sia già iscritti. Tale dato è obbligatorio in caso di società giuridiche (spa, srl…). Per le associazioni, fondazioni, comitati ed altri enti associativi… è obbligatoria l’iscrizione in caso di svolgimento di attività commerciale a carattere non meramente occasionale con attribuzione di P.Iva.


� Sono considerati validi per disposizioni del MISE i seguenti titoli: laurea triennale in scienze tecnologiche viticole ed Enologiche, diploma di dirigente di comunità, laurea in medicina e chirurgia, laurea in economia e commercio ad indirizzo economia aziendale, diploma di perito chimico, diploma triennale e quinquennale di istituto alberghiero….


� Per avere certezza dell’avvenuta consegna è consigliata la spedizione tramite posta raccomandata con ricevuta di ritorno. Alla copia della Scia da trattenere a cura del dichiarante nell’esercizio va allegata la ricevuta di avvenuto ricevimento della raccomandata.
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