MOD. CIRCOLI

BOLLO
Al Comune di

OGGETTO: Denuncia di inizio attivita non soggetta a limite numerico, di somministrazione di
alimenti e bevande all’interno di circolo privato, ai sensi dell’art.19 della legge 7 agosto 1990,
n.241 e dell’art.2 del DPR 235/2001.

lo sottoscritt
nat a il
residente a via n.

nella mia qualita di legale rappr. del Circolo privato denominato
C.F./P.IVA
ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 19 della legge 7 agosto 1990, n.241e dell’art2. del DPR 235/2001

DICHIARO

Che decorsi trenta giorni dalla data di presentazione della presente dichiarazione, nei locali siti in

via n. dard inizio all’attivita somministrazione di alimenti e bevande

in favore dei soci unitamente all’esercizio di gioco delle carte e giochi mediante I'uso di apparecchi o
congegni automatici, semiautomatici ed elettronici.

In merito dichiaro:
di avere la disponibilita dei locali a titolo di ;

che i locali dove si intende esercitare l'attivita con superficie di mq. sono conformi alle
vigenti prescrizioni e autorizzazioni in materia edilizia, urbanistica e igienico sanitaria, ai criteri di
sorvegliabilita di cui al DM n.564/92 e succ. modif., nonché di quelle sulla destinazione d’uso ;

che il circolo & affiliato all’Ente ;

che I'’Associazione si trova nelle condizioni previste dall’art.111, commi 3, 4-bis e 4-quinquies del Testo
Unico delle imposte sui redditi;

che gli apparecchi da gioco sono conformi al disposto di cui all’art.37 della legge 388/2000 e success.
legge 289/2002;

di essere in possesso dei requisiti morali previsti dalla vigente normativa.

Dichiaro, infine, che contestualmente all'inizio dell’attivita, ne dard comunicazione a codesto spett.le
Comune.

Si allega copia dell’atto costitutivo o dello statuto, di un documento di riconoscimento, copia
dell’attestato di affiliazione,copia dei nulla osta per la messa in esercizio dei giochi, certificato di
idoneita sanitaria dei locali.

FIRMA
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