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ALLEGATO  “4” 
 (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 nell’esercizio di “somministrazione al pubblico di alimenti e bevande, all’insegna: _____________ 

__________________________sito in Via _______________________________________________ 

saranno disponibili i seguenti servizi, ricompresi nei “CRITERI QUALITATIVI DEL SERVIZIO 

ED ACCOGLIENZA”, di cui all’art. 5.4 del “Piano Comunale” degli esercizi di somministrazione:  


 accettazione del pagamento tramite carte di credito e bancomat ……………………   PUNTI____ 

 (punti 1) 

 disponibilità di almeno un menù per bambini ……………………...……………       PUNTI____ 

(punti 3) 

 disponibilità di almeno un menù per celiaci e/o diabetici ……………………...……  PUNTI____ 

(punti 3) 

 eliminazione da tutti i menù proposti della voce “coperto” …………………………    PUNTI____ 

(punti 2) 

 utilizzo di stoviglie non a perdere (tovaglie e tovaglioli in stoffa, etc) ……………     PUNTI____ 

(punti 2) 

 info point: presenza nel locale o relative pertinenze di punto informativo con distribuzione materiale le 
iniziative turistiche, culturali, sportive, di intrattenimento organizzate o patrocinate dall’Amministrazione 
comunale  ……………………...…………………………………………………………… PUNTI____  

(punti 4) 

  disponibilità di seggiolini e/o seggioloni per bambini ……………………………     PUNTI____ 

(punti 3) 

 possibilità di verificare disponibilità posti e effettuare prenotazioni tramite internet ... PUNTI____ 

(punti 2) 

 sito internet e disponibilità di postazioni internet per la clientele …………………      PUNTI____ 

 (punti 2) 

 presenza del “Maitre”di sala ……………………...…………………………….........   PUNTI____ 

(punti 6) 

TOTALE PUNTI “CRITERI QUALITATIVI DEL SERVIZIO ED ACCOGLIENZA” N° _______ 

 

Alassio, li _____________                                 Il/La dichiarante _________________________ ____ 
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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. 

                 


