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Ufficio per la sicurezza delle derrate alimentari e la salute degli animali
Domanda di rilascio della comprova relativa a una gestione impeccabile
Premesse
Conformemente alla legge cantonale sugli esercizi pubblici e gli alberghi (CSC 945.100) è necessaria una patente per
· la vendita di vivande e bevande da consumarsi sul posto,
· la cessione di locali per il consumo di vivande e di bevande portate con sé o recapitate,
· l'attuazione di manifestazioni, alle quali vengono consumate vivande o bevande portate con sé o recapitate.
Inoltre, la vendita di vivande e bevande in ambienti privati chiusi sottostà all'obbligo della patente, nella misura in cui la vendita è effettuata professionalmente.
La competenza per il rilascio e il ritiro della patente spetta in linea di principio ai comuni. La patente si riferisce ad un determinato esercizio o trattenimento e viene rilasciata ad una persona avente l'esercizio dei diritti civili, la quale è responsabile per l'esercizio o il trattenimento e offre la garanzia di una gestione dell'esercizio o del trattenimento incensurabile e irreprensibile.

Comprova relativa a una gestione impeccabile
Per gestire un esercizio la persona responsabile deve allegare alla sua domanda di autorizzazione tra l'altro una comprova di non aver violato ripetutamente o in modo grave nel corso degli ultimi cinque anni la legislazione federale o cantonale sulle derrate alimentari. Per ottenere la comprova relativa a una gestione impeccabile, è necessario presentare una rispettiva domanda al nostro Ufficio tramite il presente modulo. A questo scopo, La preghiamo di compilare i campi seguenti:

	Persona responsabile
	Indirizzo dell'esercizio

	[bookmark: Kontrollkästchen6]|_| Signora	|_| Signor
	Nome dell'esercizio	     

	[bookmark: Text1]Cognome/nome	     
	Data del rilevamento	     

	Data di nascita	     
	Via/no	     

	NPA/luogo di attinenza	     
	NPA/luogo	     

	Nazionalità	     
	Ultimo esercizio gestito	     

	[bookmark: Text3]Telefono	     
	

	E-mail	     
	

	Via/no	     
	

	NPA/domicilio	     
	




Conferma della completezza e della correttezza delle indicazioni

Luogo, data _____________________________	Firma _____________________________

La preghiamo di ritornare il modulo debitamente compilato all'indirizzo sopra indicato, grazie!
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