Modulo richiesta OSP Emergenza Covid-19
Decreto Rilancio - Maggio 2020

HIPPOCRATICA
CIVITAS

SETTORE ATTIVITA PRODUTTIVE

AL COMUNE DI SALERNO
Settore Attivita Produttive
UFFICIO OSP (0ccupazione di Suolo Pubblico)

MODULO RICHIESTA OCCUPAZIONE SUOLO PUBBLICO PER ARREDI MOBILI PER
PUBBLICI ESERCIZI, Al SENSI DEL DECRETO RILANCIO, A SEGUITO DELL'EMERGENZA
EPIDEMIOLOGICA COVID-2019

Oggetto: Istanza per il rilascio della concessione per l'occupazione di suolo pubblico per
posizionamento temporaneo di arredi mobili per pubblici esercizi ai sensi del Decreto
Rilancio.

ll/La sottoscritto/a

Cognome Nome

nato il a Prov.

Stato residente a

indirizzo

cittadinanza sesso: M :‘] F

Codice Fiscale

Email Cellulare Telefono | |

PEC

In qualita di:
C Titolare dell'omonima impresa individuale.

@ Legale rappresentante della ditta/societa:

denominazione o ragione sociale:

con sede legale nel Comune di Prov. C.AP.

indirizzo

perfettamente consapevole delle responsabilita conseguenti alle dichiarazioni mendaci o alle false
attestazioni e dei loro effetti fra cui — oltre quelli eventuali di natura penale — 'adozione di sanzioni
amministrative, ivi compreso - nel caso di verifica della insussistenza dei presupposti e dei requisiti di
legge richiesti o della non veridicita di quanto di seguito dichiarato - il divieto di prosecuzione
dell'attivita nonché l'impossibilita della sua conformazione alla normativa vigente (Art. 76 D.P.R.
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445/2000) relativa alla sezione compilata ed infine, che I'incompleta e/o non corretta compilazione
della presente o la mancanza di uno degli elaborati richiesti comportera 'archiviazione della pratica.

DICHIARA
| sequenti dati relativi all’attivita:
Denominazione/insegna
Ubicazione
telefono cellulare
PEC

del sotto indicato tipo, previsto dall’art. 5, comma 1, della citata legge n. 287/1991 e s.m.i.

@ Autorizzazione N. del Partita .V.A.

O Segnalazione Certificata di Inizio Attivita (SCIA) prot. del

ipologia istorante — Pizzeria — Trattoria — Tavola Calda — Birrerie - Esercizi pubblici similari
Tipologia A (Ristorante — Pizzeria — Trattoria — Tavola Calda — Birrerie - E izi pubblici similari)

Tipologia B D (Bar — Esercizi pubblici similari)

Tipologia C D (specificare)

Tipologia D D(speciﬁcare)

CHIEDE

il rilascio dell’autorizzazione all’occupazione di suolo pubblico per arredi mobili per pubblici esercizi ai
sensi del Decreto Rilancio;

Area da occupare mq , come da allegata planimetria.

ll/La sottoscritto/a, sotto la propria responsabilita ed ai sensi del DPR 445/00, inoltre,

DICHIARA

e che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10

della legge 31.5.1965 n.575 (antimafia);

di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71 del D. Lgs. 59/2010;

di essere esente da qualsiasi causa ostativa prevista negli artt. 11, 12, 92 del T.U.L.P.S;

che nei locali in cui si svolge I'attivitd sussistono e permangono le originarie condizioni di agibilita;

che tutti gli impianti presenti (elettrici, di riscaldamento e altro) sono in regola con le specifiche

normative e con le revisioni periodiche previste dalle vigenti normative (legge 5 marzo 1990, n.46);

che in relazione alla richiesta formulata non sussistono pregiudizi ad interessi di terzi;

e che non vi sono pregiudizi ostativi ex L. n. 190/2012 (anticorruzione).

e di essere a conoscenza che la presente autorizzazione & vincolata alllemergenza epidemiologica
COVID-2019 e che la stessa ha validita dalla data di rilascio fino alla data del 31/10/2020 (art. 187bis

o di rispettare i termini di scadenza di validita della presente autorizzazione, senza richiesta di ulteriori
periodi estensivi/compensativi;

e che & a piena conoscenza di tutte procedura adottate a livello statale, regionale e locale, legate
all'emergenza epidemiologica COVID-2019;

e | dati sopra indicati sono corrispondenti a verita e che la lo stato dei luoghi reale & quello rappresentato
nell’elaborato grafico allegato alla presente;

e che in caso di dichiarazioni false o mendaci I'’Amministrazione procedera a denunciare il fatto alla
Autorita Giudiziaria.

Per le medesime finalita e in relazione a quanto dichiarato, allega alla presente:

e Fotocopia documento di riconoscimento del richiedente in corso di validita;
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e Elaborato grafico quotato dello stato di fatto e di progetto (planimetria della sola area di occupazione), redatto da un
tecnico abilitato all’esercizio professionale;

Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare ogni eventuale variazione dei dati riportati nella presente, con particolare
riferimento alla titolarita della ditta, al rappresentante, alla sede e la ragione sociale della societa rappresentata.

ll/la sottoscritto/a & consapevole che le false attestazioni, le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi
comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e segnatamente dagli artt. 483, 495 e
496 del codice penale.

Dichiara altresi di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno
trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante

IL DIRETTORE

Vista la presente richiesta per il rilascio della concessione per I'occupazione di suolo pubblico per
posizionamento di arredi mobili per pubblici esercizi;

Visto il Decreto Rilancio;
Viste le Deliberazioni del Consiglio Comunale n. 18 del 17/04/2018 e n. 135 del 12/05/2020;
AUTORIZZA

I'occupazione di suolo pubblico per il posizionamento di arredi mobili a servizio del pubblico esercizio
interessato dalla presente richiesta, ai sensi del Decreto Rilancio, come da allegata planimetria.

IL DIRETTORE

Ing. Elvira Cantarella
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