SEZIONE 6

SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI E BEVANDE SU AREA PUBBLICA
(attivita accessoria all’evento)

Il/la sottoscritto/a

Cognome Nome

Datadinascita| | |/| | |[/| | | | | Citadinanza

Sesso: M| |F| |

Luogo di nascita: Stato Provincia| | | Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. N. CAP.| | | | | |
in qualita di
della
[ Societa

consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni (art. 76 del DPR n. 445 del
2000 e Codice Penale e art. 19, comma 6, della L. n. 241 del 1990), sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

che in relazione all’evento che si svolgera in
verra svolta attivita accessoria di somministrazione di alimenti e bevande.

Tale attivita sara svolta:

O A) direttamente dal sottoscritto/a che, a tal fine
RICHIEDE
Il rilascio dell’autorizzazione di SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE
e DICHIARA

di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dall'art. 71, D.Lgs. n. 59/2010.

Per gli altri soggetti della Societa (soci, consiglieri, etc. per i quali & prevista la stessa dichiarazione ex art. 71 del
D.Lgs. n. 59/2010), utilizzare I'Allegato A — Sezione 6.

Il sottoscritto/a:

O si impegna inoltre a presentare, mediante portale SUAPID, una Segnalazione Certificata di Inizio Attivita (SCIA)
ai fini igienico-sanitari corredata di attestazione del versamento dell'importo previsto e intestato allAgenzia di
Tutela della Salute (ATS) provinciale

[ & gia registrato all’Agenzia di Tutela della Salute (ATS) provinciale in quanto in possesso di Autorizzazione per il

Commercio su Area Pubblica n. rilasciata da

O B) dall’incaricato alla SOMMINISTRAZIONE di seguito indicato

Cognome Nome

CFR || | | | T Y O Y

che, ai fini dell’ottenimento della relativa autorizzazione, compila I’Allegato B — Sezione 6

16



Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, oltre alle
sanzioni penali, € prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del DPR 445
del 2000).

Data Firma

INFORMATIVA ALL'UTENZA

Qualora l'evento si svolga su AREA PRIVATA [I'attivita di Somministrazione NON NECESSITA della relativa
autorizzazione.

Dovra pero essere presentata prima dell’avvio della attivita stessa, esclusivamente tramite portale SUAPID, una
Segnalazione Certificata di Inizio Attivita (S.C.1.A.) corredata di versamento dell'importo previsto intestato all’Agenzia di
Tutela della Salute (ATS) provinciale.
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