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	BOLLO

€ 14,62

	

	CITTA’ DI POTENZA             
	
	                  AL SINDACO DEL COMUNE DI POTENZA

                     U. D. Ambiente - Parchi - Energia
                                      Ufficio Autorizzazioni Sanitarie

     C.da S. Antonio La Macchia - 85100  Potenza


	prot. n° ________________

del        _____/_____/_____
	Responsabile Unità di Direzione
Ambiente  Energia Qualità Urbana

Dirigente

Architetto Giancarlo GRANO
	Responsabile del Procedimento

Ufficio Autorizzazioni Sanitarie

Rag. Grazia LUCENTE

Tel. 0971/415239


AUTORIZZAZIONE SANITARIA  PER ALBERGHI, PENSIONI ECC.  CON O SENZA RISTORANTE,

PIZZERIA, BAR PER GLI ALLOGGIATI.

(Igiene Pubblica)

	Il sottoscritto

	

	Cognome 
 Nome 




	Codice fiscale 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data di nascita 
 Cittadinanza 
 Sesso         ( M         ( F

	Luogo di nascita: Stato 
 Provincia 
 Comune 


	Residenza: Provincia 
 Comune 


	In via/p.zza 
 n° 
 C.A.P. 


	Tel. 
 Cell. 
 

	In qualita’ di:

	· Titolare dell’omonima impresa individuale


	

	·  Legale rappresentante della società


	

	· Altro:  


	

	
	

	
	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	Partita I.V.A.(se diverso da C.F.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Denominazione o ragione sociale 


	
	Con sede nel Comune di 
 Provincia 


	
	In via/p.zza 
 n° 
 C.A.P. 


	
	Tel. 


	
	N° d’iscrizione al Registro Imprese 
 CCIAA di 




	
	Altre informazioni rilevanti





CHIEDE

Ai sensi dell’art. 231  del R.D. 1265/1934 - art. 2  della L. 1102/1925 - art. 1 della L. 1112/1939 - art. 2 della L. n° 283/1962.

	PARTE A – AUTORIZZAZIONE SANITARIA PER ALBERGO

L’autorizzazione sanitaria per l’attività di:*

· ALBERGO – PENSIONE – LOCANDA – AFFITTACAMERE – ALTRO: _________

· ALBERGO 0 ________________** CON BAR PER SOLI ALLOGGIATI;

· ALBERGO O _______________** CON BAR E RISTORANTE E/O PIZZERIA PER SOLI ALLOGGIATI.

*Barrare solo la casella che interessa e in corrispondenza le voci che non interessano.

** inserire: Pensione o Locanda o Affittacamere o Altro.

	L’attività è ubicata in Potenza, Via _______________________________________________

n° ___________


Foglio ____________________
 Mapp _______________________
 Sub _____________________________

All’insegna_________________________________________________________________________________

Ai sensi dell’art. 12 della L. 17/05/1983 n° 217, l’esercizio è di tipo:*
·  Albergo 5 stelle lusso;

· Albergo 4 stelle 1^ cat.;

· Albergo 3 stelle 2^ cat. o Pensione 1^ cat.;

· Albergo 2 stelle 3^ cat. o Pensione 2^ cat.;

· Albergo 1 stella 4^ cat. o Pensione 3^cat. o Locanda. 

*barrare solo la casella che interessa e in corrispondenza le voci che non interessano.


	PARTE B – PREPARAZIONE SOMMINISTRAZIONE 

(solo per alberghi, pensioni ecc. con bar e/o ristoranti)

Si intendono preparare e/o somministrare:*
· Pasti completi e/o pizze, bevande analcoliche ed alcoliche di qualsiasi grado o solo fino a 21°;

· Prodotti di rosticceria al forno e/o fritte, insalate di verdure e non, panini e affini in qualsiasi modo farciti;

· Prodotti di pasticceria con e/o senza creme; frullati, ed altro;

· Altro (specificare quali altri prodotti) ____________________________________________________

_________________________________________________________________________________

* barrare solo le caselle che  interessano e in corrispondenza le voci che non interessano.



	PARTE C – DICHIARAZIONE

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. del 28/12/2000 n°445, dichiara ( barrare solo le caselle delle dichiarazioni  relative ai locali ed  all’attività di interesse della richiesta):

· Di aver rispettato relativamente ai locali dell’albergo e degli esercizi annessi (bar e/o ristorante):

1. Il regolamento locale di polizia urbana,

2. Il regolamento locale di igiene,

3. Il regolamento edilizio,

4. Le norme urbanistiche e quelle relative alla destinazione d’uso del locale;

· Che l’immobile è dotato di impianti tecnologici (termici ed elettrici) conformi alle normative vigenti;

· Che i locali in cui si svolgeranno  le attività sono in possesso di tutti i requisiti previsti dalle normative  e dai regolamenti vigenti rispetto alla destinazione d’uso degli stessi, nonché all’abitabilità e/o agibilità per le attività che  vi si svolgeranno;

· Che i locali sono collegati, per l’approvvigionamento di acqua potabile , all’acquedotto Comunale, ovvero…………………………………………………………………………………………………………….. ;

· Che i locali sono collegati , per lo smaltimento delle acque reflue alla fognatura pubblica , ovvero sono asserviti al seguente impianto di smaltimento………………………………………….. i cui scarichi sono autorizzati con atto n…… del……….rilasciato da……………………………………………………………. ;

· Che la planimetria allegata in 2 copie, firmate in originale da un tecnico abilitato alla professione di…………………………………………… , redatta in scala 1:50, contiene  le altezze dei locali e le quote planimetriche, corrispondenti allo stato di fatto legittimato, nonché le dimensioni, le superfici illuminanti, le indicazione d’uso dei singoli locali, la localizzazione delle principali attrezzature, lo schema delle reti interne di distribuzione di  acqua potabile e quello dello scarico delle acque nere evidenziati con diversa colorazione;

· Che la struttura adibita ad albergo consta di:

1. Camere singole n° …………….. ,

2. Camere doppie n° …………….. ,

3. Camere triple    n° …………….. ,

4. Camere ………………………. (indicare cosa) n°………………, destinate al pernottamento, tutte dotate di servizi igienici interni;

· Che il locale annesso adibito a bar per gli alloggiati consta di mq. …………………. è dotato di:

1. Servizi igienici per gli utenti e per il personale addetto, distinti per sesso con relativo antibagno;

2. Locale spogliatoio per i dipendenti munito di armadietti a doppio scomparto ;

3. Locale deposito per la conservazione degli alimenti e bevande.

· Che la struttura annessa adibita a ristorante e/o pizzeria per gli alloggiati consta di:

1. Sala per la mensa con n° …………………. pasti a sedere contemporanei,

2. Locale adibito ed attrezzato a cucina per la preparazione dei pasti,

3. Locale adibito a deposito delle derrate alimentari con idonea attrezzatura per la loro conservazione,

4. Locale adibito a spogliatoio per i dipendenti dotato di armadietti a doppio scomparto,

5. Sevizi igienici per gli utenti e per il personale addetto, distinti per sesso con relativo antibagno;

· Di essere esente dalla certificazione di prevenzioni incendi (per locali con numero di persone presenti contemporaneamente inferiore a 100 unità o per superfici commerciali inferiori a mq. 400);

· Di essere in possesso della certificazione di prevenzione incendi n. …………….. Prot. ………….del ……………….. (per i locali con un numero di persone presenti contemporaneamente superiori a 100 o per i locali con superficie superiore a mq. 400 );

· Che per le attività di bar e/o ristorazione verranno impiegate le seguenti attrezzature e utensili tutte conformi alla normativa vigente in ordine alla sicurezza ed alla disciplina igienica (D.M. 21/03/1973):

1. ……………………………………………………………………………………,

2. ……………………………………………………………………………………,

3. ……………………………………………………………………………………;
· Che nei locali è presente un forno per la cottura che non da luogo a esalazioni di fumi vapori ed odori;

· Che nei locali e’ presente un’idonea apparecchiatura per la lievitazione opportunamente indicato in planimetria;

· Che nei locali è presente un forno a legna/altro con idonea canna fumaria e sistema di trattamento dei fumi e che per lo stesso è stata prodotta idonea autodichiarazione ai sensi della L. R. n° 25/1992 alla Regione Basilicata;

· Che nei locali sono presenti banchi-frigo e/o armadi-frigo atti a mantenere le condizioni di temperatura idonea alla conservazione della salubrità degli alimenti; 

· Che è stato espresso parere preventivo favorevole da parte dell’Unità Operativa Igiene degli Alimenti e della Nutrizione della A.U.S.L. relativamente ai locali ed alla dotazione e alla  disposizione interna delle attrezzature;

· Che è stato approntato idoneo Piano e Sistema di Autocontrollo HCCP ai sensi del D. Lgs. 155/1997(solo se presenta bar e/o ristorante). 

	Consapevole delle sanzioni stabilite in caso di mendaci dichiarazioni e false attestazioni, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara che tutto quanto contenuto nella presente domanda e’ corrispondente al vero.                                                                 (sanzioni di cui all’art. 483 del Codice Penale)


Ai sensi della Legge 675/1996 i dati di cui sopra saranno utilizzati esclusivamente a fini istruttori nell’ambito dei relativi procedimenti, conservati agli atti, e non soggetti a diffusione se non nei termini del regolamento comunale di accesso agli atti e alle informazioni e per la tutela dei dati personali

	SI ALLEGA:*

*barrare solo le caselle relative agli elaborati effettivamente allegati  perché di interesse della richiesta.

	· Planimetria, in duplice copia timbrate e firmate in originale da un tecnico abilitato, redatte in scala 1:50 contenente: le altezze dei locali, le quote planimetriche, corrispondente allo stato di fatto legittimato, nonché le dimensioni, le superfici illuminanti, le indicazione d’uso dei singoli locali, la localizzazione delle principali attrezzature, lo schema delle reti interne di distribuzione dell’acqua potabile e quello dello scarico delle acque nere, evidenziate con diverse colorazioni. Le piantine sul frontespizio debbono indicare: la tipologia di attività, nome e cognome della persona giuridica richiedente, via e numero civico dell’insediamento e la superficie totale espressa in mq.;

	· Relazione sottoscritta da tecnico abilitato iscritto all’albo professionale sul sistema di smaltimento dei fumi e dei vapori;

* la relazione non va prodotta per i bar senza produzione alcuna, o con sola preparazione di insalate, precotti, brioches (in generale, la relazione non va prodotta se le lavorazioni non comportano nessuna esalazione di fumi, vapori e odori). 

	· Relazione tecnica firmata da un tecnico abilitato o dal legale rappresentante della ditta richiedente  contenente:

1. Descrizione sommaria dei locali distinte per zona albergo, zona bar e zona ristorante;

2. Sistemi di conservazione degli alimenti (descrizione delle relative modalità ed attrezzature);

3. Ciclo tecnologico (descrizione delle fasi di lavorazione);

4. Lay-out  - localizzazione delle camere e servizi nonché delle attrezzature all’interno dei locali (distinta dalla precedente piantina planimetrica);

5. Descrizione del sistema di approvvigionamento e dello schema idrico (acquedotto comunale o pozzo privato; in quest’ultimo caso va prodotta certificazione recente di potabilita’ dell’acqua). Deve essere anche dichiarata la presenza di addolcitore;

6. Descrizione delle caratteristiche del sistema di ricambio aria;

	· Descrizione sulle modalità di smaltimento dei rifiuti solidi ed olii esausti e di idoneo collegamento alla rete fognaria per lo smaltimento delle acque reflue delle lavorazioni  e dei servizi igienici;

· Copia della ricevuta di versamento dei diritti di sopralluogo da effettuare su C.C. Postale n°10410850 intestato a A.U.S.L. N° 2 di Potenza in ragione di € 51,65 fino a n° 5 ambienti, per ogni ambiente in più di n° 5 versare ulteriori € 2,07 (D.G.R. n° 648 del 03 Aprile 2000);

· Copia della ricevuta di versamento di € ________ (da stabilire in base al tipo di esercizio) per tassa regionale da effettuare su C.C. Postale n° 218859 intestato a Regione Basilicata – Ufficio Tributi L.R.;



	· Piano e sistema di autocontrollo HACCP ai sensi del D.Lgs. 155/1997;


	· Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità  del richiedente (art. 45 del D.P.R. 445/2000);



	· N° 1 marca da bollo di € 11,00 da apporre sull’ Autorizzazione.


Potenza, lì 
/
/

FIRMA (del richiedente)

	ATTENZIONE

Tutta la documentazione  deve essere presentata in duplice copia, compresa l’istanza, di cui l’originale deve essere in bollo o con foglio bollato di € 11,00, ed eccetto la planimetria che, invece, deve essere in triplice copia tutte timbrate e firmate in originale da un tecnico abilitato.

L’Amministrazione si riserva la facoltà di effettuare i controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 11 del D.P.R. 403/1998) nonché di denunciare per le sanzioni conseguenti (art. 483 Codice Penale) e di procedere all’inammissibilità della conformazione dell’attività e dei suoi effetti di legge.

	Spazio riservato all’Ufficio

DOMANDA RICEVIBILE

DOMANDA IRRICEVIBILE; mancano i documenti indicati con la freccia

Potenza, lì ____________________

	Spedita con raccomandata a.r. il 

Consegnata a mano il 
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