
Allo Sportello Unico Attività Produttive
       Comune di Savona

COMUNICAZIONE RELATIVA AD ATTIVITA' DI SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI E BEVANDE
IN LOCALI NON APERTI AL PUBBLICO (CIRCOLI PRIVATI)

Il Sottoscritto...................................................................................................................................

nato a ......................................................................................... il ............../................../..............

residente in .................................................., Via/Corso/Piazza....................................................

C.F. I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I, recapito telefonico 

COMUNICA
Che  in  data  ..............................................................  è  stato  nominato  nuovo  Presidente  Pro

Tempore del CIRCOLO ................................................ sito in Savona ..............................................

C.F./Partita  IVA  ...............................................................  affiliato  all'Ente  Nazionale,  con  finalità

assistenziali o ricreative riconosciute dal Ministero degli Interni .........................................................

di cui all'Autorizzazione/DIA/SCIA N°/Prot. .............................del .............................................

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti e

uso di atti falsi (Art. 76 D.P.R. n°445 del 28/12/2000)

DICHIARA
(ai sensi dell’art. 47 D.P.R. N° 445/2000)

I_I che rimane comunque invariato ogni altro dato dichiarato nella D.I.A./S.C.I.A. presentata in data
...............................................  dal  precedente  Presidente  Pro  tempore  ed  in  particolare  che
l'Associazione si trova nelle condizioni previste dall'art. 111 comma 3, 4bis e 4 quinques del Testo
Unico delle Imposte sui Redditi;

I_I  che non sussistono nei propri  confronti le cause di  divieto,  di  decadenza o di sospensione
previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti  delle misure di prevenzione
previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni
in materia di documentazione antimafia”).

I_I  di non essere stato sottoposto all'ammonizione o a misura di sicurezza personale e di non
essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza;

I_I che nessuna modifica è stata apportata al locale ai fini della sorvegliabilità del medesimo, così
come individuata dal D.M. 564/1992;
I_I  che la somministrazione avviene esclusivamente a favore degli associati presso la sede ove
sono svolte le attività istituzionali (artt.  2, comma 1 e 3, comma 1, del D.P.R. n. 235 del 2001) 
I_I di impegnarsi a comunicare ogni variazione relativa a stati, fatti, condizioni e titolarità rispetto a
quanto dichiarato

data ___________________ Firma ____________________

ALLEGA : 

 Copia fotostatica di documento di identità in corso di validità;
 Copia verbale di Assemblea del Circolo con la quale si è provveduto alla nomina del nuovo

Presidente
 Dichiarazioni sul possesso dei requisiti morali dei Consiglieri



DICHIARAZIONE REQUISITI MORALI  CONSIGLIERI
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

Il/La sottoscritt__ ____________________________________ nat__ il_____________________
a ___________________, residente in ____________________ via/Piazza _________________ n. _____ 
C.F. _________________________ - recapito telefonico:________________________
in qualità di socio Amministratore della Società ________________________________________

D I C H I A  R A
I_I Di essere in possesso dei requisiti morali di cui all'art. 12 della L.R. 1/2007 come modificato in attuazione
dell'art. 71 del D.Lgs. 59/2010 
I_I  Che nei  propri  confronti  non sussistono  le  cause  di  divieto,  di  decadenza  o di  sospensione  di  cui
all'articolo 67 del Decreto Legislativo 159/2011 ad oggetto: “Codice delle Leggi antimafia”

Data _________________________
                                                                                            _______________________________

                                                                                                                 firma
|_| fotocopia  documento di identità in corso di validità 

DICHIARAZIONE REQUISITI MORALI  SOCI CONSIGLIERI
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

Il/La sottoscritt__ ____________________________________ nat__ il_____________________
a ___________________, residente in ____________________ via/Piazza _________________ n. _____ 
C.F. _________________________ - recapito telefonico:________________________
in qualità di socio Amministratore della Società ________________________________________

D I C H I A  R A
I_I Di essere in possesso dei requisiti morali di cui all'art. 12 della L.R. 1/2007 come modificato in attuazione
dell'art. 71 del D.Lgs. 59/2010 
I_I  Che nei  propri  confronti  non sussistono  le  cause  di  divieto,  di  decadenza  o di  sospensione  di  cui
all'articolo 67 del Decreto Legislativo 159/2011 ad oggetto: “Codice delle Leggi antimafia”

Data _________________________
                                                                                            _______________________________

                                                                                                                 firma
|_| fotocopia  documento di identità in corso di validità 

DICHIARAZIONE REQUISITI MORALI  SOCI CONSIGLIERI
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

Il/La sottoscritt__ ____________________________________ nat__ il_____________________
a ___________________, residente in ____________________ via/Piazza _________________ n. _____ 
C.F. _________________________ - recapito telefonico:________________________
in qualità di socio Amministratore della Società ________________________________________

D I C H I A  R A
I_I Di essere in possesso dei requisiti morali di cui all'art. 12 della L.R. 1/2007 come modificato in attuazione
dell'art. 71 del D.Lgs. 59/2010 
I_I  Che nei  propri  confronti  non sussistono  le  cause  di  divieto,  di  decadenza  o di  sospensione  di  cui
all'articolo 67 del Decreto Legislativo 159/2011 ad oggetto: “Codice delle Leggi antimafia”

Data _________________________
                                                                                            _______________________________

                                                                                                                 firma
|_| fotocopia  documento di identità in corso di validità 


	COMUNICA

