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Residenza: Comun CAP __22!!12_ (Prov. _AG_ )
Via o 22530 n. 24 SRESGEEET
I 1] Titolare della omonima imp1esa individuale

X[ Legale rappresentante della Bocieta

FEEEMEEAE

HEan Te.valo]2]7]6]2[9]2To]8[4]7 |

sede [X] legale [ ]

SOCIALE O.N.L.U.S.

bmministrativa nel Comune di MENFI

v AG ) Via__]

P 92013 Tel 3388,

itta al Registro Imprese d¢

»yminazione o ragione sociple DIMENSIONE BELICINA SOCIETA' COOPE]

n_ 420

7629

RATIVA

0847

laC.CIAA.di __AGRIGENTO  aln




s

- Comune di ~Menfi - Prot. 0021558 del 22-10-2020 in interno

2000)

I’ ayvi
[ X]
denpm

ubitat

con.rall
atti \co

leggi s}

in

compo

Seminterrato [ ]

Mgqj 18

[]

tenenti
veciali in materia (articolo 76 q

p dell’a
CcoMU
nata _D]

.

sta da Piani:

7,69

Di ave
[] prq
[1 comproprieta

[X] lo

evole che le dichiarazioni melL
dati non piu risponde

ttivita nella struttura
TA’

NSIONE BELI

&

CONTRADA

Terreno [] Primo [X]

re la disponibilita dell’is
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ti a verita sono puniti ai sensi del codice

el Decreto Presidente Repubblica n. 445 d
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ricettiva destinata a :
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Secondo[ ] Terzo[ ] Quarto[ ]

DICHIARA

TIALE

mmobile, sede dell’attivita, a titolo di:

di locazione stipulato in data 01/09/2020 registr
genzia delle Entrate di Scipcca al n. 956 serie 3T in data 08/09/2020)

ato pres
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DATI REL A STRUTT RICETTIV

Camere Totali n. 4 di cui:

{ Catperg singolen........ e precisamente {specificare I'ubicazione di ogni camera):

mpie n...2... e precisamente (fpecificare I'ubicazione diogni camera):
: %’{‘E IN PLANIMETRIA [CON: CAMERA 1 di mq 17,39 e CAMERA 2 di mq 15,20.

mle n...2.... E precisamente (specificare I'ubicazione di ogni camera ):
CATE IN PLANIMETRIA|CON: CAMERA 3 di mq 18,72 e CAMERA 4 di mq 26,89.

Cgmere quadrpiple n. ... e precisamefte (specificare I'ubicazione di ogni camera):

Chamére nelle quali sono autorizzati eventuali posti letto supplementari a richiesta del cliente:

N| (sgecificare 1]ubicazione di ogni camera)

=
g vi %
= Bagii privatin. 1 Bagni Comuni n. 2
o
g
cF
S
Posti letto complessivi n. 10 | (compresi eventuali posti letto supplementari a richiesta flel cliente)




e delle sanzioni penali preyiste dall’art. 76 del DPR 445/2000

smobile sito in Menfi co trada Abate snc ricadente in zona
PRG ¢ identificato al C U con foglio 37 mappale 609 sub7 e sub

smmobile non & sottoposto ad glcun vinco

id mati all’attivita rispgndono ai requisiti strutturali ed igienico-s
ative vigenti come da segnalazione certificata di agibilita prot. n.1

i locali |destinati all’attivita rispettano tutte le norme urbanistiche, edilizig,
a_ igienico-sanitarie € di sichirezza sui luoghi di lavoro;
i sono in possesso di thtti i requisiti di pubblica sicurezza e Tis
vigenti disposizionf normative anche per quanto aftiene all
. Pesercizio dell’attivita
- impi ati tecnici presenti nel

2008 (ex L.46/90), come pmerge dai certificati di conformita alla
_daun tecnico abilitato;

locali risultano conformi alle prescrizioni di

0/106/2009 ; |
ta a quanto disposto ddlla L. n.13/1989 e dal D.M. Lavori Pubblici

A : : s : A 3
fta alla normativa di preyenzione incendi per la quale ¢ stato:

2 a quanto disposto dal D.L.vo 81/2008 (TU sicurezza sul lavoro) e Iccessivo
6/1989;

= NEDETTO sopra meglio generalizzato,
che le dichiarazioni fals¢, la falsitd negli atti e I'uso di atti falsi| comportano

.
b

lo culturale, paesistico-ambienta , storjco-

itari richiesti
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prevenzione

cui a] D.M.
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| progetto con atto del prot. n.

to parere di conformita
prot. n.

o C.P.I. in data
ntata richiesta di sopra
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diata autorizzazione provvisoria all’esercizio dell’attivitan........... - del. .
omando Provinciale dei Vigili del Fuoco di a seguito di Dichiargz
presentata in data :
soggetta alla normativ
pre ai 25 posti letto €
Sttare quanto dispost
ira ricettiva € in pgs
rere Igienico-Sanitario e
cindata ........ocoeens L PRI D iyes o ammmugeh s ins :
1 struttura ricettiva ¢ in ppssesso
vigente in materia;
|[X] che 1a struttura possiede i req
[ | della Regione Siciliana:
di : wpiere a quanto prescyitto dalla Circ
iana relativamente a:
; enzalnella struttura delle figyre professionali, sociali e sanitarie;
_ ddozione di un registro degli 0s
dati personali, le diagnosi sulle cbndizioni psico-fisiche e I
ddottate;
- adoziong

di prevenziohe incendi in quanto attivita con
tal proposito dichiara:
dal D.M. 09/04/94 in materia di Prevenzione
sesso dei requisiti Igienico-Sanitari come

. di una carta dei servizi assicurati all’interno della struttura.

4

resso dall’A.S.P. — Dipartimento di Prevenzione -

uogo ai VV.F,, corredata dalla prescritta docuthentazipne, in

ione di Inizio
ricettivita non

Incendi;

dei requisiti Igienico-Sanitari previsti dalla norrhativa
uisiti strutturali previsti dalla Circolare n. 2 del 1§/02/2003
olare n. 2 del 17/02/2003 della Regione

ti e predisposizione per gli stessi di cartelle riportanti i
indicazione delle|terapic




22-10-2020 in interno
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ivita viene gestita direttamente dal sottoscritto;

are quale preposto il | Sig.:

Nome SAVERINO

di nascita AT '*—.244" "~ (Prov. _TP)

n._sne

r
presente sezione per hccettazione della designazione

k| QIL Ptfimo

nte all’attivita ricetfiva viene svolta attivita d1 ) i !;menti e
ai clienti delld struttura

|1 NO
somministrazione ¢ il Sig.:
(0} Nome GIUSEPPA

+ 12/196%= _ Luopo di nascita HEREE (Prov. )
MU dl_m CAP 92013 (Prov.

=% 1P, n| 2 CF.j s SipeESiEmtiser
el rec isito profess1on@ e previsto dalla lettera. .. _del comma 6 dellfart. 71| del

0;

PIENA CONSAPEVOLEZZA DEGLI OBBLIGHI DERIVAN[TT DALLA

3 viene svolta CON
uL siSTEMA HACCP (D.LGS. 55/97);

A SULL’AUTOCONTROLLO, BASATO S

. & conforme alle prescnzmm in materia igienico-sanitaria c&re disposto dal
4 G

gento CE n. 852/2004 e p.m.i. (indicare eventuali estremi D. I.A.sani

( Titolare o Rappr.Legale )

copif document6 di identita)

(Allegare foto
A> PUOQ’ ESSERE IATA LA DATA LLA
NE
c ilazione dei campi cont i r lo ¢omportera
: .I r
1
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ZIONE SOSTITUTIVA AN TIMAFIA E POSSESSO DEI REQUISITI MORALI

Al firma di altri soggetti qyali amministratori, soci, preposti nella
struttura nonché dej delegati alla somministrazione )

UTTAFUOCO Nome BENEDETTO

| giakyezi  Luogo dlnascita  SiAeISiFEEESSD (Proy. _TP)
wine di _ MENFI CAP 92012 (Prov. _AG__
O T gz T ) n_24
DICHIARA
0 e dagli

ssesso dei requisiti mofali previsti dall’ art. 71 del D.lgs. n.59/2
Testo Unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza e che non sussistonp nei p
-1 confronti dei propri familiari,“cause di divieto, di decadenza o di §ospen ione

 della legge 31 maggio|1965, n. 5757 (antimafia).
consapevole che le didhiarazioni false, la falsita negli atti ’uso|di atti|falsi

Jlicazione delle sanzigni previste dal DPR 445/2000.
DIMENSIONE BELICIN /A
| ,ﬁ /& | Sria, 420
Firma 2013 MEINFI (AG)

20
Allegard fotocopia dél N ARl Iy

Nome SAVERINO

Ludgo di nascita o g st g o Prov. |TP)

CAP __22_(119__ (Proy. __AG)

DICHIARA

horali previsti dall” art. 71 del D.lgs.n.59/2010 ¢ dagli

bogi di Pubblica Sicurezza e che non sussistgmo nej propri
i sospensione

possesso dei requisiti 1
o] Testo Unico delle L
»i confronti dei propri familiari,“cause di divieto, di decadenza o
10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia).

o & consapevole che le Jichiarazioni false, la falsita negli atti e I'dso di atti falsi

o|l’applicazione delle sanzioni previste dal DPR 445/2000.

N Ao

Alleyér?fotocopiﬁl documeno di ideptita

mbre 2020
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qron
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. ione &¥lle sanzioni pré
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e
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e, ——

Lpogo di nascita =
CAP ____219_11, (Prov. ___Aéi)

DICHIARA
lo dei requisiti morali previsti dall] art. 71 del D.lgs. n.59/2010 € dagh
o Unico delle Leggl di Pubblica Sjpurezza € che non sussistono nei propri
. familiari, ‘cause dil divieto, di decadenza O di sospensione
uso di atti falsi

| la falsita negli atti € l

he le dichiarazioni fals@
viste dal|DPR 445/2000.

FimaW é '%ﬁ
{1legare fotocO 4 del docuntento di identita




