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       Al Signor SINDACO 
       Del Comune di  

Luserna S. Giovanni 
 
 

OGGETTO: Denuncia di inizio attività di somministrazione negli spacci annessi ai 
circoli privati ed enti di carattere nazionale le cui finalità assistenziali 
sono riconosciute dal Ministero dell’Interno in seguito a cambio di 
Presidente del Circolo (art. 3, c. 6, lett. e) L. 287/1991; art. 19, L. 
241/1990 come modificato dall’art. 2, c. 10, L. 537/1993). 

 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

Nato a __________________________________________________________Il ______________________ 

cittadinanza _____________________ Residente a ______________________________________________ 

Via ________________________________________________ n. _________ CAP ____________________  

Telefono _________________________ Cod. Fisc. ______________________________________________ 

 

Premesso che 
 
In data _____________ l’organo direttivo del Circolo Privato denominato ___________________________ 

con sede in Luserna San Giovanni, Via ____________________________________________ composto dai 

Sigg.ri __________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

affiliato all’Ente ___________________________________________________________________________ 

ha deliberato la sostituzione del Presidente del Circolo. 

 

D I C H I A R A 
 
Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 19 della L. 241/90, come modificato dall’art. 2, c. 10, della L. n. 
537/1993, in qualità di nuovo Presidente, di dare inizio all’attività di somministrazione di 
_______________________________________ all’interno dei locali del suddetto Circolo. 
 

Dichiara altresì 
 

- che i locali dove avviene la somministrazione hanno una superficie di mq. ___________ senza accesso 
diretto dalla pubblica via; 

- che i locali sono agibili per lo scopo indicato ed hanno i prescritti requisiti di igienicità e sicurezza; 
 

COMUNICA 
 
la variazione dell’autorizzazione sanitaria n. _________________ già rilasciata in data __________________ 
al Sig. ____________________________________________________________ precedente titolare 
dell’attività di somministrazione riservata ai soli soci 
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DICHIARA, ALTRESI’, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 
previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e art. 489 C.P. 
 
- che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di 

cui all’art. 10 della L. 31/05/1965, n. 575 e successive modificazioni; 
 
- che i locali dove ha sede l’attività non hanno subito alcuna modifica rispetto alla gestione precedente.  

 
Allega alla presente: 
- copia autenticata del verbale di nomina del nuovo Presidente; 
- fotocopia del documento di identità dell’interessato, qualora l’istanza sia presentata a mezzo posta o da 

un terzo; 
 
 
 
Data _________________                                               Firma ________________________ 
 
 
 
 
N.B. Informativa ai sensi del D.Lvo 196/03: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai 
fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
 
 
 


