
                                                                                                                                                  
ALLEGATO  “2” 
 (AD ISTANZA DATATA __________________ )    
 

D I C H I A R A Z I O N E   di   I M P E G N O 
 
Il sottoscritto/La sottoscritta  ________________________, nato/a a_________________________ il 

____________________, residente in _____________________________________________,  in 

qualità di:  

titolare di ditta individuale  

legale rappresentante della società _______________________________________________ 

           _________________________________________________________________________________________ 

D I C H I A R A  
 

che il locale sito in Via _______________________________________ n° civico________________ 
destinato a sede dell’esercizio di “somministrazione al pubblico di alimenti e bevande”, all’insegna: 
__________________________________________________________________________________ 

è in possesso dei seguenti “CRITERI QUALITATIVI DEL LOCALE, di cui all’art. 5.2 del 

“Piano” come segue:  

 superficie di somministrazione interna del locale aggiuntiva pari a mq. ________PUNTI _______ 

(per locali ubicati nella zona “M” : punti 1 per ogni 10  mq. oltre i 20 mq. di superficie di somministrazione 

fino ad un massimo di punti 3); 

 superficie di somministrazione interna del locale aggiuntiva pari a mq. ________ PUNTI ______ 

 (per locali ubicati nella zona “P”: punti 1 per ogni 10 mq. oltre i 30 mq. di superficie di somministrazione fino 

ad un massimo di punti 3); 

 presenza di n° ________ servizi igienici aggiuntivi (oltre al primo obbligatorio, comprensivo del 

servizio per portatori di handicap) ……….........................………..................................    PUNTI ______  

(punti 3 per ciascun servizio igienico aggiuntivo aperto al pubblico;  

  presenza di sala interna separato attrezzato per fumatori ………..........................   PUNTI ______ 

(punti 6)  

  insonorizzazione del locale certificata da tecnico abilitato………........................... PUNTI _____   

( punti 2) 

 presenza di pannelli fotovoltaici o pannelli solari termici  ………......…………...PUNTI _____   

(punti 2) 

 presenza di dehor pertinenziale su proprietà privata ………......………….............PUNTI _____   

(punti 5) 

  presenza di laboratorio artigianale, registrato in applicazione dell’art. 6 del Reg. CE 852/2004, 

adibito alla preparazione di prodotti di pasticceria, gelateria, creperia…………………  PUNTI _____ 

    (punti 5) 

 presenza di una area attrezzata per i neonati (fasciatoio, scaldalatte, etc.) ………  PUNTI_____ 

     (punti 5) 

 presenza di area interna o esterna al locale attrezzata per l’intrattenimento dei bambini -PUNTI _____ 

     (punti 4) 

 




 disponibilità di n°___ posti auto riservati alla clientela su area privata pertinenziale…. PUNTI ____ 

 (punti 4 per ogni posto auto)  

 attuazione costante del piano di igienizzazione dei W.C. ……………………………… PUNTI ____  

 ( punti 3). 

 

 TOTALE PUNTI  “CRITERI QUALITATIVI DEL LOCALE”    N°  _________ 
 

 

Alassio, li _____________                                    Il/La dichiarante _________________________

   

 

          
Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 445/2000, la presente deve essere sottoscritta dall’interessato in 
presenza di dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata, unitamente a copia fotostatica  non  autenticata 
di un documento d’identità del sottoscrittore, da terzi o inviata telematicamente. 

 

 Alassio,li _____________               Il Dipendente Addetto 

                                     _______________________ 

 

 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle 
disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono stati richiesti e verranno utilizzati 
esclusivamente per tale scopo. 

                 


