Comune di Carbonate

Provincia di Como

AVVIO E MODIFICA DELL'ATTIVITA’ DI
SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI E BEVANDE

A - MODULISTICA DA COMPILARE

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE IN BOLLO DA € 14,62

MODELLO A - Dichiarazione di avvio/modifica attivita (DIAP)

SCHEDA 1 - Attivita’ di vendita ex art. 7 d.lgs 114/98, somministrazione ex art. 8
comma 4 l.r. 30/03 e forme speciali di vendita

SCHEDA 2 - Requisiti morali e professionali per le attivita di vendita e

somministrazione di alimenti e bevande

B - DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE

N

SE DITTA INDIVIDUALE COPIA DELLA CARTA D'IDENTITA DEL RICHIEDENTE;

SE SOCIETA’, ATTO COSTITUTIVO DELLA STESSA E COPIA DELLA CARTA
D'IDENTITA’ DEGLI AVENTI TITOLO;

PLANIMETRIA GENERALE DELL'ATTIVITA’ IN SCALA PREFERIBILMENTE 1:100 CON
L'INDICAZIONE DELLA COLLOCAZIONE URBANISTICA, LA DISPOSIZIONE SPAZIALE
DELLO STABILE, NONCHE’ PER OGNI LOCALE, LA DESTINAZIONI D’USO, LA
SUPERFICIE, L'ALTEZZA, LA DESCRIZIONE SPAZIALE DELLE ATTREZZATURE
UTILIZZATE;

CERTIFICATO DI AGIBILITA” DEL FABBRICATO OPPURE DICHIARAZIONE DI
AGIBILITA’ DI EDIFICI DESTINATI AD ATTIVITA’ ECONOMICHE;

COPIA DICHIARAZIONI DI CONFORMITA" DEGLI IMPIANTI TECNOLOGICI AI SENSI
DELLA L.R. 46/90;

ATTESTATO PER IL POSSESSO DEI REQUISITI PROFESSIONALI

DOCUMENTAZIONE PREVISIONALE IMPATTO ACUSTICO

ORIGINALE DELL'ATTESTAZIONE DI VERSAMENTO DEI DIRITTI SANITARI PARI A €
32,40 TRAMITE C/C POSTALE N. 11846227 A FAVORE DELL" ASL PROVINCIA COMO
GESTIONE COMPETENZA SERVIZIO TESORERIA (nello spazio riservato alla causale,
indicare "REGISTRAZIONE ATTIVITA’ ALIMENTARE")

TUTTA LA MODULISTICA E DOCUMENTAZIONE SOPRA ELENCATA (escluso il
pagamento) DEVE ESSERE CONSEGNATA IN DUPLICE COPIA



