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COMUNE DI BOLOGNA
SETTORE ATTIVITA' PRODUTTIVE E COMMERCIALI

Piazza Liber Paradisus n. 10 - Torre A - Piano 5

tel. 051 2194082 - 2194013 - Fax 051 2194870 -

ESERCIZI PER LA SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVA NDE IN CIRCOLI PRIVATI

A FAVORE DEI SOLI SOCI

(D.P.R. 4 aprile 2001 n. 235)

VARIAZIONE DEL PRESIDENTE

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 Presidente dell'Associazione/ Circol o denominato  (indicare la ragione

sociale per esteso)

___________________________________________________________________________

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

con sede legale/istituzionale in Bologna Via/Piazza ______________________________ n.

C.A.P. _________tel. ________________e.mail _________________@______________

- in virtù degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 , consapevole delle sanzioni penali

previste dall'art. 76 e della decadenza dai benefic i prevista dall'art. 75 del medesimo

Testo Unico in caso di dichiarazioni false e mendac i;

- ai sensi dell'art. 19 della Legge n. 241/90 e succe ssive modifiche ed integrazioni;
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DENUNCIA

- di aver assunto la carica di Presidente del circolo privato/Associazione sopra indicata in

sostituzione del Sig. _________________________________________________;

- di subentrare nella titolarità dell'autorizzazione alla somministrazione di alimenti e bevande

riservata ai soci all'interno del circolo medesimo, con sede legale/istituzionale in Bologna,

  Via _________________________________________ n__________ C.A.P.______

 con una superficie di somministrazione pari a mq. ___________ precedentemente autorizzata

a seguito di:

 |__| Dichiarazione D'Inizio Attività P.G. ______________ del ___________________ ;

 |__|  Autorizzazione amministrativa rilasciata in data ___________________P.G._________

Ai fini della presente Dichiarazione d'Inizio Attività il sottoscritto

DICHIARA

A) che l'associazione/circolo privato indicato in premessa è affiliata a _________________
      Ente nazionale avente finalità assistenziali riconosciute dal Ministero degli Interni; *

B) che l'associazione/circolo privato ha le caratteristiche di ente non commerciale e si trova
nelle condizioni previste dall'art. 148 (ex 111) del Testo Unico delle Imposte sui Redditi;

C) di essere a conoscenza dell'obbligo di comunicare al Comune di Bologna tutte le future
variazioni in merito alla sussistenza dell'affiliazione all'Ente nazionale suddetto*, nonché
alla sussistenza delle condizioni previste dal sopra citato art. 148 del Testo Unico delle
Imposte sui Redditi;

D) che l'attività di somministrazione in oggetto viene esercitata negli stessi locali o in locali
comunicanti a quelli destinati alle attività del circolo e sarà rivolta esclusivamente ai soci
del circolo;

E) che l'attività di somministrazione in oggetto viene esercitata direttamente dai soci del
circolo;

F) che i locali adibiti a somministrazione si trovano all'interno della sede del circolo e non
hanno accesso diretto dalla strada pubblica. All'esterno non sono apposte insegne, targhe
o altre indicazioni che pubblicizzano l'attività di somministrazione di alimenti e bevande
esercitata all'interno;

G) di essere a conoscenza che l'esercizio dell'attività in oggetto è subordinato al rispetto delle
vigenti norme, prescrizioni, autorizzazioni in materia edilizia, igienico-sanitaria , nonché
delle norme in materia di sicurezza e di sorvegliabilità

*Non è dovuta tale dichiarazione se trattasi di circolo/Associazione non aderente ad un Ente Nazionale
avente finalità assistenziali riconosciute dal Ministero degli Interni
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IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE E' STATO COMPILATO ANC HE L'ALLEGATO

 A |__| 

Informativa sulla privacy - D. Lgs. 196/2003

L’Amministrazione Comunale informa, ai sensi dell’a rt. 13 D.Lgs. 196/2003, che:

a) il trattamento dei dati conferiti con dichiarazi oni / richieste è finalizzato allo sviluppo
del relativo procedimento amministrativo ed alle at tività ad esso correlate;

b) il conferimento dei dati è obbligatorio per il c orretto sviluppo dell’istruttoria e degli
altri adempimenti;

c) il mancato conferimento di alcuni o di tutti i d ati richiesti comporta l’interruzione /
l’annullamento dei procedimenti amministrativi;

d) in relazione al procedimento ed alle attività co rrelate, il Comune può comunicare i
dati acquisiti con le dichiarazioni / richieste ad altri Enti competenti;

e) il dichiarante può esercitare i diritti previsti  dall’art.7 del D. Lgs. 196/2003, ovvero la
modifica, l’aggiornamento e la cancellazione dei da ti;

f) il titolare della banca dati è il Comune di Bolo gna, responsabili del trattamento dei
dati sono i Direttori dei Settori interessati.

Allegati:

|__|  copia del verbale di nomina del Presidente del Circolo

|__|  copia dell’attestato di affiliazione del Circolo ad Enti di carattere nazionale riconosciuti dal

Ministero degli interni per l’anno in corso*;

*Non è dovuta tale documentazione se trattasi di circolo/Associazione non aderente ad un Ente
Nazionale avente finalità assistenziali riconosciute dal Ministero degli Interni

|__| permesso di soggiorno (solo per i cittadini extraco munitari):
□ Copia del permesso di soggiorno in corso di validit à;
□   Copia della ricevuta della richiesta di rinnovo,  se il permesso di soggiorno allegato
scade entro 30 gg .

|__| nel caso in cui la dichiarazione non sia firmata alla presenza dell'incaricato comunale

addetto al ricevimento della pratica, occorre allegare un documento di riconoscimento.

Data……………………                                              FIRMA del Presidente

                                                                   ……………………………………………
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ALLEGATO A

DICHIARAZIONI DEI COMPONENTI IL CONSIGLIO DI AMMINI STRAZIONE (ai sensi
dell’art. 2 D.P.R. n. 252/1998) RELATIVE AL POSSESS O DEI REQUISITI MORALI

(se modificati/ se decorsi 6 mesi dalla precedente DIA o variazione)

Cognome _____________________________ Nome ________ _____________________

Codice Fiscale _______________________ Cittadinanza  __________________________

Luogo e data di nascita ___________________________ __________________________

Residenza__________________________________________ _______________________

DICHIARA

- Il possesso dei requisiti morali richiesti dall'art. 6, comma 1 della legge regionale n. 14/2003
e dagli articoli 11, 12 e 92 del T.U.L.P.S. (Testo Unico Leggi di Pubblica Sicurezza), secondo
quanto previsto dall'art. 5 del D.P.R. n. 252/1998;

 - che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di
cui all'art. 10 della legge 31.5.1965,n. 575 e successive modifiche " (c.d. legge antimafia);

Infine il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003, dichiara, di essere
informato che idati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Bologna lì ……………………………………………………………….

                                                                                                     FIRMA

…………………………………………………..


