Modello auto-dichiarazione requisiti igienico-sanitari per autorizzazione o rinnovo occupazione suolo pubblico – M2
________________________________________________________________________________________________


Al Comune di Brindisi
Servizio Attività Produttive
Da allegare alla pratica SUAP
[bookmark: _GoBack]


Il sottoscritto geom./ing./arch. ______________________________________________ in qualità di tecnico incaricato dal Sig. _________________________________________________________________________ titolare/amministratore dell’esercizio _______________________________________________ sito in Brindisi alla Via/Piazza ________________________________________________________________ in possesso di SCIA del __________________________ consapevole delle sanzioni previste dal D.P.R. 445/2000 e sim, con riferimento alla richiesta di rilascio/rinnovo dell’autorizzazione di occupazione suolo pubblico 
DICHIARA
che l’attività per cui è richiesta il rilascio/rinnovo dell’autorizzazione all’occupazione di suolo pubblico è:
· con O senza manipolazione di alimenti (specificare);
· con O senza servizio ai tavoli (specificare);
· con numero di posti a sedere totali: ____ di cui n. ______ all’esterno;
· con numero ______ di servizi igienici totali di cui numero _____ (indicare eventuali accordi con altri esercenti a seguito di ordinanza in deroga alla normativa regionale) 
e, pertanto, in base a quanto dichiarato, 
ASSEVERA
il rispetto di requisiti igienico-sanitari previsti dalla DGR 891/2012 e della DGR 1077/2007 e s.i.m.
Si allegano:
1. Copia documento d’identità del tecnico.
2. Planimetrie locale interno e planimetria individuazione area esterna richiesta.

Data ___________


Firma e timbro del tecnico
__________________________


________________________________________________________________________________________________
Comune di Brindisi – Servizio Attività Produttive
PEC: ufficioprotocollo@pec.comune.brindisi.it
