DA PRESENTARE IN DUPLICE COPIA

                                                                          ALL'UFFICIO COMMERCIO

DEL COMUNE DI MELENDUGNO
OGGETTO:dichiarazione di prosecuzione attività di                                                                               .

______ sottoscritt__   ___________________________________________________________________

(cognome e nome e in caso di Società indicare il nome del Rappresentante Legale o Amm.re Unico e Ragione sociale)

_____________________________________________________________________________________________________________________

nat_ a _________________________________________ (____) il ________________________ e residente in 
_________________________________________ (____) via ____________________________ n. _______, cod. fiscale  ___________________________________________________, 

e-mail: 

___________________________________________

sito web: 
___________________________________________

fax:

___________________________________________

tel.:

___________________________________________

cell.:

___________________________________________

Ai sensi e per gli effetti di cui all’art.19 della legge 241/90 e successive modificazioni e integrazioni

PREMESSO

Di essere intestatario del provvedimento di Autorizzazione/ SCIA  prot.n.______________rilasciato in data_________

Per l’esercizio dell’attività  ricettiva di_______________________ _​__all'insegna________________ in Via__________________________________n°_________classificata_____________________________ 

COMUNICA

Ai fini del rinnovo automatico dell’autorizzazione prot.n.______________del_________________________

di voler proseguire l'esercizio dell'attività oggetto dell'autorizzazione di cui sopra per l'anno ___________
DICHIARA

(ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000,n°445)

Consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, formazioni di atti falsi,utilizzo degli stessi,richiamate dall’art.76 D.P.R.445 del 28 dicembre 2000

1. di essere a tutt’oggi in possesso di tutti i requisiti soggettivi ed oggettivi necessari per il rinnovo dell’autorizzazione in oggetto;

2. che i locali presso i quali viene esercitata l'attività non hanno subito alcuna modifica strutturale rispetto a quanto autorizzato; 

3. che l’attività verrà esercitata nella medesima struttura indicata nel provvedimento di autorizzazione;

4. che non sono state apportate modifiche alla capacità ricettiva dell’esercizio autorizzata;

5. che l’attività ricettiva sarà svolta durante il/i seguente/i periodo/i:

	dal ___________________ 
	al ___________________ 

	dal ___________________ 
	al ___________________ 

	dal ___________________ 
	al ___________________ 

	dal ___________________ 
	al ___________________ 

	dal ___________________ 
	al ___________________ 

	dal ___________________ 
	al ___________________ 


6. che i prezzi praticati saranno da  un minimo di € ________ ad un massimo di €__________  a persona.

DICHIARA

Inoltre di essere informato , ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.Lvo n.196 del 30/6/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Allegati:

· copia attestazione versamento tassa concessione regionale  sul ccp  97661490 intestato alla Regione Puglia Tasse CC.RR. - Igiene, Sanità, Turismo, Ind. Alberghiera - Servizio Tesoreria  Bari ( L.R. n. 31 del 2001);

Data  ____________________









   FIRMA







   _________________________________

