Allegato H

DICHIARAZIONE SULLA SUSSISTENZA DEI REQUISITI DI SORVEGLIABILITA’ DEI LOCALI ADIBITI A PUBBLICI ESERCIZI – D.M. 564 del 14/12/1992.
(in duplice copia)

(da compilare da parte del soggetto che presenta la richiesta di autorizzazione o la Segnalazione Certificata di Inizio Attività).
Il sottoscritto ____________________________________________________________________

 Titolare della ditta omonima______________________________________________________
 Legale rappresentante della società_______________________________________________

Presidente pro tempore dell’associazione___________________________________________
In riferimento alla richiesta di autorizzazione / S.C.I.A. per attivare un  pubblico esercizio di somministrazione  alimenti e bevande ai sensi della L.R. 38/2006 (bar- ristorante – tavola calda)
ubicato  in ______________________________________________________________________

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA'

consapevole delle sanzioni penali previste, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità

negli atti, dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dagli artt 483 e 489 C.P.

L’esercizio è dotato di un unico ingresso  SI               NO

L’esercizio è dotato di più ingressi            SI               NO

_______________________________________________________________________________________

L’ingresso principale dell’esercizio è il seguente:

…………………………………………………………………………………………………………………
Se vi sono più ingressi, indicare i relativi indirizzi:

…………………………………………………………………………………………………………………
_______________________________________________________________________________________

La porta d’ingresso al locale di somministrazione ha accesso diretto:
Dalla strada/piazza/altro luogo pubblico                         SI          NO

Da altri luoghi pubblici o soggetti a pubblico passaggio SI         NO

L’ingresso è ad uso esclusivo dell’esercizio                    SI         NO

_______________________________________________________________________________________

L'ingresso viene anche utilizzato come ingresso

ad abitazioni private                                                         SI         NO

_______________________________________________________________________________________

(da compilare solo in caso di locali parzialmente interrati)

L'ingresso è integralmente visibile dalla strada                SI         NO

Da altro luogo pubblico                                                    SI         NO

_______________________________________________________________________________________

I locali di somministrazione sono  ubicati:

- livello strada                                                                    SI         NO

- piano/piani superiore a quello della strada                      SI         NO

- piano interrato                                                                  SI         NO

_______________________________________________________________________________________

La porta d’accesso, strutturalmente, consente

sempre l’apertura dall’esterno 



  SI        NO

Durante l’apertura dell’esercizio non vi sono impedimenti

di alcun tipo che ostacolino l’entrata o l’uscita dal locale  SI, vi sono NO, non vi sono

_______________________________________________________________________________________

L’esercizio oltre i locali al piano terra, ha altri

locali di somministrazione ubicati al primo piano

con collegamento interno                                            SI          NO
_______________________________________________________________________________________

L’esercizio oltre i locali al piano terra, ha altri

locali di somministrazione ubicati al piano interrato

con collegamento interno                                                    SI          NO

_______________________________________________________________________________________

L’esercizio oltre i locali al piano terra, ha altri

locali di somministrazione ubicati in soppalco

con collegamento interno     



   SI          NO

_______________________________________________________________________________________

Tutti i locali interni dell’esercizio, esclusi i servizi

igienici ed i vani non aperti al pubblico

a) sono comunicanti tra di loro 



    SI           NO

b) vi sono porte, grate munite di serratura od altri sistemi

di chiusura che impediscano un immediato accesso             SI           NO

_______________________________________________________________________________________

Vi sono n………locali interni, non aperti al pubblico          SI           NO

______________________________________________________________________________________
Esistono targhe o indicazioni che consentono l’identificabilità

a) degli accessi ai vani interni dell’esercizio                         SI           NO

b) delle vie d’uscita dal medesimo                                        SI           NO

data________________________ Firma leggibile______________________________________

