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	CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO E AGRICOLTURA

AGRIGENTO

*****

* REGISTRO ESERCENTI IL COMMERCIO *




Alla 
CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA 

ARTIGIANATO E AGRICOLTURA  

REGISTRO ESERCENTI IL COMMERCIO di


A G R I G E N T O
Il sottoscritto ________________________________________________________________________







cognome




nome
nato a  __________________________________________Prov. ________ il __________________________, 

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 , dichiara:

di essere residente nel Comune di ______________________________________________________ Prov. __________ ,

 in Via _________________________________________________,.N. __________, C.A.P. _______________, di avere cittadinanza ___________________ Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
Recapito telefonico n. _______/_________________,  E-mail: _____________________________________. 
CHIEDE L’ISCRIZIONE AL REGISTRO ESERCENTI PER LA SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE

 Per se stesso come titolare

     
Per se stesso in qualità di legale rappresentante

 Del delegato addetto alla somministrazione (compilare la parte sottostante in riquadro)
Dati del Delegato: _________________________________________________________________________







cognome




nome
nato a ________________________________________prov.__________ stato ________________________

il ___/____/______ residente in __________________________________________ prov. ________________

via________________________________________________n°______c.a.p.__________tel.______________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


cittadinanza _____________________ cod. fisc. 
per la Società ________________________________________________________________







Ragione Sociale

con sede in __________________________ prov. di AG - via _______________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


iscritta al Registro Imprese al n° R.E.A. ______________ P.IVA 

Recapito telefonico n. _____/__________________,  E-mail: ________________________________. 
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 31/12/1996 n. 675, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento, disciplinato dalla legge 25/8/1991 n. 287, per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

   Firma del titolare o legale rappresentante

                                   

Firma del delegato
__________________________________                                        _________________________________

* Modello realizzato presso il Registro Esercenti il Commercio della Camera di Commercio I.A.A. *
* REQUISITI E DOCUMENTI NECESSARI PER OTTENERE L’ISCRIZIONE *

REQUISITI PROFESSIONALI E  GENERALI

 essere maggiorenne

 essere già iscritto al Registro Esercenti il Commercio al n. _________________ del ________________________
 attestato di idoneità rilasciato dalla commissione d’esame della Camera di Commercio sostenuto in data: _____________________________________;
 fotocopia + originale in visione del diploma di una scuola alberghiera o di altra scuola a specifico indirizzo professionale (la presentazione di documento scolastico relativo al superamento di corso di scuola media superiore abilitante alla somministrazione si utilizzerà anche per comprovare l’assolvimento dell’obbligo scolastico);

 fotocopia + originale in visione di attestato rilasciato in base al superamento di corsi professionali istituiti o riconosciuti dalle Regioni o dalle Province autonome di Trento e Bolzano, aventi a oggetto l’attività di somministrazione di alimenti e di bevande;

in alternativa:

 dichiarazione sostitutiva di certificazione.

(Possono essere autocertificati con l’apposito modulo, ma saranno comunque accertati dall’ufficio).
 fotocopia + originale in visione del titolo di studio, altro titolo di studio superiore o altra idonea documentazione comprovante l’assolvimento dell’obbligo scolastico (Solo in caso di effettuazione di Corso Professionale o avere svolto l’attività quale collaboratore di almeno anni due nell’ultimo quinquennio  o altro requisito riconosciuto dalla legge);

oppure:

 dichiarazione sostitutiva di certificazione, contenente tutti i dati relativi al titolo di studio, (per i cittadini stranieri traduzione ufficiale del documento scolastico).

(Possono essere autocertificati con l’apposito modulo, ma saranno comunque accertati dall’ufficio).
 Fotocopia del Codice Fiscale;

 Fotocopia leggibile di valido documento di identità del Dichiarante (in caso d’iscrizione di “Delegato”, anche dello stesso).

VERSAMENTI

 attestazione del versamento di € 31,00 sul C/C n. 273920 intestato alla Camera di commercio di Agrigento. 

 attestazione del versamento di € 129,11 sul C/C n. 8904 intestato all’Agenzia delle Entrate – Ufficio di Roma 2 – 

     Ufficio Tasse Concessioni Governative - SICILIA.

PER CITTADINI EXTRACOMUNITARI

 fotocopia + originale in visione del permesso di soggiorno o carta di soggiorno in corso di validità;

per i cittadini stranieri non appartenenti all’Unione Europea è possibile autocertificare esclusivamente dati e fatti relativi ad atti rilasciati da pubblica amministrazione italiana.

 altro
**********    *****    **********

* Modello realizzato presso il Registro Esercenti il Commercio della Camera di Commercio I.A.A. *

* DICHIARAZIONI RESE, OVE NECESSARIE, RESE AI SENSI DELL’ART. 46 E 47 DEL D.P.R. 28/12/2000 N. 445 *

In caso di non produzione di copia del titolo di studio:

SI DICHIARA inoltre ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445
di aver conseguito il titolo di studio di :


Scuola media superiore di ________________________________________________________; 

Scuola media inferiore;

presso la Scuola ________________________________________ nell'anno o il __________________ 
con sede nel Comune di ____________________________, Via ______________________________.

Data _______________________


Firma ___________________________________
**************************************************

* REQUISITI NECESSARI PER OTTENERE L’ISCRIZIONE *
REQUISITI MORALI 

Possono essere autocertificati con l’apposito modulo, ma saranno comunque accertati dall’ufficio.

Per l’esercizio dell’attività di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande, salvo che abbiano ottenuto la riabilitazione, non possono essere iscritti nel Registro e, se iscritti, debbono essere cancellati coloro che:

a) sono stati dichiarati falliti;

b) hanno riportato una condanna per delitto non colposo a pena restrittiva della libertà personale superiore a tre anni;

c) hanno riportato una condanna per reati contro la moralità pubblica e il buon costume o contro l’igiene e la sanità pubblica, compresi i delitti di cui al libro secondo, titolo VI, capo II, del codice penale; per delitti commessi in stato di ubriachezza o in stato di intossicazione da stupefacenti; per reati concernenti la prevenzione dell’alcolismo, le sostanze stupefacenti o psicotrope, il gioco d’azzardo, le scommesse clandestine e la turbativa di competizioni sportive; per infrazioni alle norme sul gioco del lotto;

d) hanno riportato due o più condanne nel quinquennio precedente per delitti di frode nella preparazione o nel commercio degli alimenti, compresi di delitti di cui al libro II, titolo VIII, capo II, del Codice Penale;

e) sono sottoposti a una delle misure di prevenzione di cui all’art. 3 della legge 27.12.1956, n 1423, e successive modificazioni, o nei cui confronti è stata applicata una delle misure previste dalla legge 31.05.1965 n. 575, e successive modificazioni ed integrazioni, ovvero sono sottoposti a  misura di sicurezza o sono dichiarati delinquenti abituali, professionali o per tendenza;

f) hanno riportato condanna per delitti contro la personalità dello Stato o contro l’ordine pubblico, per delitti contro la persona commessi con violenza, o per furto, rapina, estorsione, sequestro di persona a scopo di rapina o di estorsione.

Nelle ipotesi di cui alle lettere b), c), d), ed f), il divieto di iscrizione nel Registro degli esercenti (R.E.C.) ha la durata di cinque anni a decorrere dal giorno in cui la pena è stata scontata o si sia in qualsiasi altro modo estinta o, qualora sia stata concessa la sospensione condizionale della pena, dal giorno del passaggio in giudicato della sentenza.

* Modello realizzato presso il Registro Esercenti il Commercio della Camera di Commercio I.A.A. *

* INFORMAZIONI SULLA PRATICA *

SI INFORMA che:

- l’amministrazione competente è la Camera di commercio di Agrigento;

- il responsabile del procedimento è la Rag. IBRIDO SILVIA del Registro degli Esercenti il Commercio (R.E.C.).

- l’ufficio nel quale si può prendere visione degli atti è il Registro degli Esercenti il Commercio (R.E.C.).

Il termine per la conclusione di questo procedimento è di 60 giorni. Tale termine può essere interrotto in alcuni casi, ad esempio, per mancanza o carenza di documentazione presentata con la domanda; di tale interruzione e del relativo motivo comunque l’interessato verrà sempre informato tempestivamente. Il superamento dei 60 giorni non costituisce in ogni caso silenzio-assenso.

Il Registro degli Esercenti il Commercio (R.E.C.) è a disposizione per ulteriori informazioni Via Atenea, n. 224, AGRIGENTO, Diretti tel. 0922/404283 - 0922/404287  - Centralino generale C.C.I.A.A.: 0922/490211. 

Sportelli aperti: Lunedì, Martedì, Giovedì e Venerdì, con orario 08,45 - 11,30 ed il Mercoledì dalla ore 16,00 alle 18,00. 

Si informa che ai sensi dell’art. 10 L. 675 del 31.12.1996, “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali”, i dati riportati nella dichiarazione saranno utilizzati esclusivamente al fine di concludere il presente procedimento amministrativo.

********************    **********    ********************
* Modello realizzato presso il Registro Esercenti il Commercio della Camera di Commercio I.A.A. *

Marca 


da


bollo


€ 10,33





SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO





Numero di iscrizione:  ______________


Data Iscrizione: ___________________


Antimafia: __________________


Procura:    __________________








