
1 Marca da bollo da
applicare alla

presente da € 16,00
+ altre

2 marche da € 16,00
per originali

Al Sig. Sindaco del Comune di Acicastello
Sportello Unico per le Attività Produttive

Via Firenze n. 118
Aci Castello

Il sottoscritto____________________________ nato in______________________________

il__________, residente in__________________________ via ______________________ n.____,

C.F:_______________________________ tel._________________ nella qualità di_____________

________________________________________________________________________________

con sede legale in______________________________ via_________________________ n.______

telefono_________________ indirizzo pec _____________________________________________.

Avendo partecipato all'avviso pubblico per l'assegnazione di Autorizzazioni per la somministrazione

al pubblico di alimenti  e bevande, approvato con Determinazione della 6° Area n.  _______ del

_____________,

C H I E D E

alla S.V. che venga concessa l'Autorizzazione Amministrativa, ai sensi della Legge 25/08/1991 n.

287, del D.Lgs. 26/03/2010 n. 59 e della Legge n. 122 del 30/07/2010 di tipo_______ di cui al 1°

comma lett._______ dell'art. 5 della legge 25/08/1991 n. 287.

L'esercizio  avrà  sede  in___________________________  via____________________________,  i

locali  ricadono  nella  zona  a  programmazione  limitativa  di  ____________________,

temporaneamente sospesa fino al 31/12/2020 per l'emergenza da Covi-19 con Delibera di C.C. n. 16

del 07/07/2020, con una superficie complessiva di mq _______ (compresa superficie adibita ad altri

usi); e con una superficie netta di mq _______ (adibita alla sola attività di somministrazione).

Il sottoscritto dichiara di avere la disponibilità dei locali nei quali avrà sede l'esercizio, perché:____ 

_______________________________________________________________________________.



Dichiara che il proprietario dell'immobile è il Sig._______________________________________

nato a  ___________________ il____________________ e residente in_____________________

Via________________________________ n. ___________.

Al fine di consentire a codesto Comune il rilascio dell'Autorizzazione richiesta, il sottoscritto allega

la seguente documentazione:

a) relazione tecnica e planimetria dei locali quotati (in pianta ed alzato) in scala idonea (1:100) che
rappresenti il progetto definitivo da realizzarsi, completa di arredi ed attrezzature nonchè degli spazi
e  delle  misure di  cui  alle  successive lettere  b)  – c)  –  d) nonchè di  eventuali  ed ulteriori  spazi
destinati alle attività collaterali che si intendono inserire all'interno dei locali;
b)  relazione tecnica sulla dotazione delle misure di abbattimento delle barriere architettoniche dei
locali per i diversamente abili; 
c)  dichiarazione  sostitutiva  di  atto  di  notorietà  resa  dal  Legale  Rappresentante  in  merito
all'equilibrato riparto tra la superficie destinata alla somministrazione e la superficie complessiva
dell'esercizio cosi come disposto dall'art. 4 del Regolamento comunale approvato con delibera di
C.C. 4/2012;
d) dimostrazione tramite inserimento nella planimetria di  adeguati  spazi funzionali  alla gestione
differenziata ed igienica dei rifiuti;
e) dimostrazione tramite apposita planimetria dei locali del possesso della superficie minima (mq
50,00 per ristoranti e pizzerie e mq 25,00 per bar);
f) dichiarazione che la ditta si impegni ad esporre al pubblico all'esterno dei locali del menù anche in
lingua inglese in quanto trattasi di Comune a vocazione turistica ed all'interno degli stessi l'utilizzo
di materiale di promozione turistica prodotto da questo Comune;
g) Autorizzazione/attestazione agli scarichi intestata al titolare/Legale Rappresentante che gestisce il
locale;
h) segnalazione certifica di agibilità a firma di tecnico abilitato;
i) certificato di destinazione d'uso utile per la destinazione dell'attivita di somministrazione;
j) atto regolarmente registrato che provi la disponibilità dei locali ove si svolgerà l'attività (acquisto,
locazione o altro);
k) dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà a firma del professionista attestante il pagamento
delle spettanze delle spettanze da parte del committente ai sensi dell'art. 36 della Legge regionale n.
1/2019;
l)  dichiarazione sostitutiva di atto di  notorietà a firma del  Legale Rappresentante nella quale  si
dichiara l'avvenuta iscrizione alla Camera di Commercio;
m) autocertificazione dei requisiti morali da parte del legale rappresentate e/o titolare in caso di ditta
individuale, da parte anche dei soci in caso di società di capitali;
n) copia conforme del requisito professionale per l'esercizio dell'attività di somministrazione così
come previsto dal Decreto Legislativo n. 59 del 26/03/2010;
o)  modello  unificato  Regione  Siciliana  (reperibile  sul  portale  URBIX/SUAP)  di  segnalazione
certificata di inizio attività di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande in zone tutelate;
p) scheda anagrafica (modello repribile sul portale URBIX/SUAP);
q) modello unificato della Regione Siciliana (reperibile sul portale URBIX/SUAP) di scia sanitaria
allegato 1 completo di allegati al fine dell'ottenimento del numero di registrazione ASP;
r) istanza in marca da bollo per parere igienico sanitario, corredata da n. 3 marche da bollo da €
16,00 (una da applicare all'istanza e le altre per le copie originale della concessione);
s) atto costitutivo regolarmente registrato in caso di società;
u) visura e planimetria catastale del locale;
v) nomina ed accettazione del preposto alla somministrazione e dichiarazione di non essere preposto



(con funzioni di delegato) in altro pubblico esercizio oltre a quello oggetto della richiesta;
w) relazione valutazione impatto acustico (relativo agli impianti dui refrigerazione, climatizzazione
etc.) o certificazione di non assoggettabilità;
x)  procura  alla  presentazione  della  pratica  URBIX se  l'istanza  viene  inoltrata  da  professionista
incaricato;
y) ricevuta attestante l'avvenuto versamento dei diritti di segreteria di euro 150,00 da versare tramite
bollettino di c/c postale n. 18723957 oppure tramite codice IBAN IT77K0760116900000018723957
intestato al Comune di Aci Castello;
z)  dichiarazione  sul  possesso  dei  requisiti  alla  sorvegliabilità  ai  sensi  del  D.M.  n.  564  del
17/12/1992. 
Altro ___________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Aci castello lì _____________ ___________________________
(firma)



Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(art.2 legge 4 gennaio 1968 n° 15 modificata dall'art. 3 legge 15 maggio 1997 n° 127)

Il sottoscritto____________________________ nato in______________________________

il__________, residente in__________________________ via ______________________ n .____,

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa o non

corrispondente al vero

DICHIARA

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

della legge 31/05/1965 n. 575, come previsto dall'art. 5 del D.P.R. 253/98.

Dichiaro inoltre, di non aver subito condanne nè di avere carichi pendenti di cui all'art. 2

comma 4 e comma 5 della legge 287/91 ostativi ai fini del rilascio dell'autorizzazione.

Acicastello lì _____________ ___________________________
(firma)

Avvertenze: Ai sensi dell'art. 26 della legge 4 gennaio n. 15, le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l'uso di atti falsi, sono
puniti ai sensi del codice penale e delle leggi in materia. Ai sensi dell'art. 11 del D.P.R.  n. 403 del 20/10/98 se a seguito di controllo
emerga  la  non  veridicità  del  contenuto  della  dichiarazione,  il  dichiarante  decade  dai  benefici  eventualmente  prodotti  dal
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.


