
SETTORE ATTIVITA’ PRODUTTIVE E COMMERCIO

Sportello per le Imprese
P.zza Liber Paradisus 10, Torre A  – Piano 5° 40129 Bologna

Tel. 051.2194082 – 051.2194013    Fax 051.2194870

LABORATORI ARTIGIANALI ALIMENTARI

COMUNICAZIONE AI FINI DELLA SOTTOSCRIZIONE DELL’ACCORDO PER IL PROLUNGAMENTO

DELLA FASCIA ORARIA DI APERTURA DELL’ATTIVITA’ DI VENDITA DALLE ORE 6,00 FINO ALLE

ORE 24.00  PER I LABORATORI ARTIGIANALI ALIMENTARI UBICATI IN VIA PETRONI

(Ordinanza Pg 279470/2011 )

Il/La sottoscritto/a
___________________________________ ______________________________________

cognome nome

nato/a il ________________ a ____________________________

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

� cittadino appartenente all’U. E � cittadino non appartenente all’U. E.

sesso M � F �

residente a _________________________ via/piazza ________________________n.___

C.A.P. ____________ tel. _____________ cellulare ____________ fax ________________

e-mail _____________________________________________@____________________

in qualità di:

|__| titolare della ditta individuale (indicare la ragione sociale per esteso)
____________________________________________________________________________________

|__| legale rappresentante pro-tempore della società, associazione (indicare la ragione
sociale per esteso)
___________________________________________________________________________
C.F./ P.I. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
(dato relativo alla società/associazione)

con sede legale in Bologna Via/Piazza ____________________________________ n. ____
C.A.P. ____ tel. ___________________ fax _______________ e-mail__________________
tel. _____________________ fax ___________________ e-mail _____________ @______
iscritto al n.___________del Registro Imprese della Camera di Commercio di____________

del laboratorio alimentare  sito in via……………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………n….....….



COMUNICA

che intende procedere alla sottoscrizione dell’accordo per usufruire della fascia oraria di apertura dalle ore

6,00  fino alle ore 24,00  per lo svolgimento dell’attività di laboratorio alimentare artigianale.

DICHIARA

Ai sensi di quanto previsto dal D.P.R. n. 445/2000:

a) di essere a conoscenza delle norme contenute nel nuovo Regolamento di Polizia Urbana, in particolare

per quanto riguarda le disposizioni riguardanti gli impegni e le modalità di collaborazione con

l’Amministrazione comunale per la tutela della quiete e del decoro urbano;

b) che la vendita di bevande in via accessoria, verrà effettuata solo tramite distributori automatici;

c) di assumersi l’impegno a non detenere, esporre e vendere bevande alcoliche di qualsiasi gradazione;

d) di garantire il controllo ed il monitoraggio degli spazi esterni non solo di pertinenza del singolo locale, ma

di tutta la via, in accordo tra i diversi gestori.

A tal fine

DICHIARA ALTRESI’

- L’esistenza di un accordo di collaborazione con i gestori aventi attività di somministrazione al pubblico

di alimenti e bevande, nonché con gli altri titolari dei laboratori artigianali con sede in via Petroni per la

realizzazione di quanto sopra previsto alla lettera d)

Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall'art. 75 del
D.P.R.  445/2000  in caso di dichiarazioni false o mendaci.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del
procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo

Allegati:

� copia del documento d’identità ( solo nel caso in cui la firma non è apposta in presenza dell’operatore )

� Permesso di soggiorno (solo per i cittadini extracomunitari):

□ copia del permesso di soggiorno in corso di validità;
□ copia della ricevuta della richiesta di rinnovo, se il permesso di soggiorno allegato scade entro 30 giorni;

Data ........................................ Firma....................................................


