
AL SIG. SINDACO DEL COMUNE  DI TURRI  

 

Oggetto: Richiesta rilascio autorizzazione di pubblico esercizio.  

 

l  sottoscritt______________________________________________________________________ 

 

nat   a____________________________________________il______________________________ 

 

residente a__________________________________via___________________________________ 

 

codice fiscale:________________________________________, rappresentante legale della società 

 

_______________________________________________con sede in _______________________ 

 

via____________________________________, n.____, codice fiscale:______________________ 

 

iscritto al R.E.C. (Registro  Esercenti Commercio) presso la Camera di Commercio di___________ 

 

per l’attività di somministrazione di alimenti e bevande al n._____________in data_____________ 

 

C H I E D E 

 

il rilascio dell’autorizzazione di pubblico esercizio di_____________________________________, 

 

tipologia “      “, nel locale sito in _____________________________________________________ 

 

con insegna _____________________________________________di cui ha la piena disponibilità. 

 

A tal fine dichiara: 

 di non aver riportato condanne previste dagli artt. 11 e 92 del T.U.L.P.S., approvato con 

R.D. 18 giugno 1931, n. 773; 

 di essere consapevole delle responsabilità penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 

dicembre 2000, n. 445 nel caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi; 

 che non sussistono a suo carico cause di divieto, di decadenza o di sospensione indicate 

dall’art. 10 della Legge 31 maggio 1965, n. 575; 

 

ALLEGA:  

 certificato di agibilità dei locali di somministrazione; 

 pianta planimetrica e relazione tecnica descrittiva dei locali a firma di un tecnico abilitato; 

 autorizzazione sanitaria prescritta dalla Legge 30 aprile 1962, n. 283; 

Si riserva di consegnare prima del rilascio dell’autorizzazione: 

 certificato sanitario di idoneità fisica del richiedente; 

 una marca da bollo di €. 14,62. 

 

_______________________, li______________________               ____________________                   

(*) allegare fotocopia documento di riconoscimento valido                               FIRMA 

 

 


