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Settore Polizia Municipale
e Politiche delle Sicurezze Corpo Polizia Municipale




SCHEDA CONTROLLO ESERCIZI COMMERCIALI
	Controllo effettuato il giorno  <Data Accaduto>  , alle ore  <Ora Intervento> 


Personale intervenuto

………………………………………………………………………………………………………………………………..
Denominazione dell’attività commerciale

...............................................................................................................

Ubicazione  <Indirizzo del fatto>
Tipologia dell’esercizio

Vendita alimentari                                                      SI                     NO

Vendita non alimentari                                                SI                     NO

Vendita carne 






     SI                     NO

Vendita prodotti per animali                                         SI                     NO

Vendita audio video                                                     SI                     NO

Vendita latte                                                               SI                     NO

Vendita alcolici                                                            SI                     NO

Presenza di attività di somministrazione                        SI                     NO

IN CASO AFFERMATIVO DESCRIVERE  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Superficie di vendita:  …………………………………….  ESERCIZIO DI VICINATO/MEDIA STRUTTURA/GRANDE STRUTTURA 
intestata a: (in caso di società)

Denominazione sociale:  ………………………………………………………………………………………………………………………………….  Sede Legale in  …………………………………………………  , Via  ………………………………………………………….  nr.………………………………….

Legale rappresentante Signor  ......................................................................  , nato a  ..................................................  il  ....................................  , residente a  ................................  in Via  .......................................  nr.  ................ 

intestata a (in caso di persona fisica)

Ditta individuale  Signor  ......................................................................  , nato a  ..................................................  il  ....................................  , residente a  ................................  in Via  .......................................  nr.  ................
durante il sopralluogo è presente il 
Signor  <ElencoPresentiCompleto> 
TITOLI ABILITATIVI    

COMUNICAZIONE/AUTORIZZAZIONE/SCIA

Prot. nr.  …………………………………………..  Data  ……………………………………..

Per l’attività di  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
PRESENTAZIONE NOTIFICA SANITARIA                       SI                     NO

Prot. nr.  …………………………………………..  Data  ……………………………………………..

Per l’attività di  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

ATTESTATI DI FORMAZIONE PER LIVELLI DI RISCHIO 1 E 2 ARTICOLI 5 E 6 DELLA LEGGE REGIONALE NR. 11/2003 E DELIBERA GIUNTA REGIONALE NR. 342/2004) rilasciati dai Dipartimenti Sanità Pubblica delle ASL della Regione Emilia Romagna


COGNOME             NOME               MANSIONE             SCADENZA

1. …………………………..  …………………….  ……………………………..  ………………………………

2. …………………………..  …………………….  ……………………………..  ………………………………

3. …………………………..  …………………….  ……………………………..  ………………………………

4. …………………………..  …………………….  ……………………………..  ………………………………

5. …………………………..  …………………….  ……………………………..  ……………………………..

6. …………………………..  …………………….  ……………………………..  ……………………………..

DIPENDENTI PRESENTI:

Signor  …………………………………………………………  nato a  ………………………………..  il  …………………………………………………………  residente a  ………………………………………  in Via  …………………………………………………  nr.  …………………………………………  identificato a mezzo  ……………………………………………  nr.  ……………………………………  rilasciato da  ………………………………………………….  in data  ………………………………………………………..  mansione  ……………………………………………..  Dichiarazioni               SI       NO
Signor  …………………………………………………………  nato a  ………………………………..  il  …………………………………………………………  residente a  ………………………………………  in Via  …………………………………………………  nr.  …………………………………………  identificato a mezzo  ……………………………………………  nr.  ……………………………………  rilasciato da  ………………………………………………….  in data  ………………………………………………………..  mansione  ……………………………………………..  Dichiarazioni               SI       NO
Signor  …………………………………………………………  nato a  ………………………………..  il  …………………………………………………………  residente a  ………………………………………  in Via  …………………………………………………  nr.  …………………………………………  identificato a mezzo  ……………………………………………  nr.  ……………………………………  rilasciato da  ………………………………………………….  in data  ………………………………………………………..  mansione  ……………………………………………..  Dichiarazioni               SI       NO
Prezzi esposti  ARTICOLI 14, COMMA 1, E 22, COMMA 3, DEL DECRETO LEGISLATIVO NR. 114/1998                                                  SI                       NO

Orario apertura / chiusura                                                SI                       NO

Giorno di chiusura                             



 SI                       NO

Occupazione suolo esterna  ARTICOLI 3 E 43 T.O.S.A.P.                  SI                       NO Presenza cartello divieto di fumo   ARTICOLO 51, COMMI 1 e 5, DELLA LEGGE NR. 3/03, E ARTICOLI 2 E 7, COMMA 2, DELLA LEGGE NR. 584/1975


                          SI                        NO
ETICHETTATURA

Prodotti senza etichetta  ARTICOLI 3, COMMA 1, E 18, COMMA 2, DEL DECRETO LEGISLATIVO NR. 109/1998 





                   SI                       NO

Prodotti scaduti  ARTICOLI 10BIS, COMMA 5, E 18, COMMA 2, DEL DECRETO LEGISLATIVO NR. 109/1998 





                           SI                       NO

Prodotti con etichetta non in lingua italiana  ARTT. 3, C. 1, E 18, C. 2, D. LGS. 109/98 





                                   SI                       NO
Sequestri

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................................................................................................................

IGIENE DEI LUOGHI PER ESERCIZI CHE VENDONO PRODOTTI ALIMENTARI
Locali in ordine ed in accurato stato di pulizia  ARTICOLO 20, COMMA 1 -PUNTO 1-, REGOLAMENTO IGIENE                                                           
                                  SI            NO

Arredamento, attrezzature, utensili puliti  ART. 20, C. 1 PUNTO 2, REGOLAMENTO IGIENE   

                                                                                                                                           SI            NO
Pavimenti e pareti puliti  ART. 20, C. 1 P. 5, REG. IG.                                 SI            NO                                                                                  
Attivata lotta contro mosche ed insetti  ART. 20, C. 1 P. 6, REG. IG.                SI            NO                                                                     
Presenza di macchinari od utensili od altro materiale non legati all’attività  ART. 20, C. 2 P. 2, REG. IGIENE                                                                                                              SI            NO
Adibire il locale ad uso diverso da quello autorizzato  ART. 20, C. 2 PUNTO 1, REG. IGIENE                                                                                                                                   
                                                                                                SI           NO
Merce esposta al suolo a meno di 50 cm  ART. 20, C. 2 PUNTO 3, REG. IGIENE                                                                                                               
                                                                                               SI            NO  

Merce separata per generi  ART. 20, COMMA 3, REGOLAMENTO IGIENE                     SI            NO                                                                
Alimenti separati da non alimentari  ART. 20, C. 3, REG. IGIENE                         SI            NO                                                                                          
VENDITE SPECIALI

Vendite sottocosto                            SI                       NO

Vendita Promozionale                        SI                       NO

Vendite di fine stagione                     SI                       NO
Comunicazione al Comune                 SI                        NO
Presenza di insegne pubblicitarie  ARTICOLI 41, 53 E 54 DEL REGOLAMENTO IMPIANTI PUBBLICITARI                                                               SI            NO
Descrizione:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Autorizzazione:  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Presenza di tende  ARTT. 41, 53 E 54 REGOLAMENTO IMPIANTI PUBBLICITARI     SI                NO                                                          
Descrizione:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Autorizzazione:  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Offerta di gioco pubblico con vincita in denaro (news slot, Vtl, Gratta e vinci, Totocalcio, Lotto e Superenalotto)                           SI               NO

Descrizione:  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
All’ingresso ed all’interno dei locali in cui esiste l’offerta è collocato il materiale informativo predisposto dalle Asl sul Gap                               SI               NO
ARTICOLO 7, COMMA 5, DEL DECRETO LEGGE 158/2012, CONVERTITO CON LEGGE 189/2012 – IN CASO NEGATIVO PREDISPORRE RELAZIONE DETTAGLIATA PER L’AMMINISTRAZIONE DEI MONOPOLI

Distributore automatico di prodotti del tabacco               SI              NO
E’ dotato di sistema automatico di rilevamento dell’età anagrafica dell’acquirente

                                                                                         SI              NO
ARTICOLO 20, COMMA 2, LEGGE 08 AGOSTO 1977, NR. 556

Osservazioni  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................Provvedimenti  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................Sequestri

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

LA PRESENTE SCHEDA NON HA VALORE ESAUSTIVO; IL COMANDO DI POLIZIA MUNICIPALE DI MODENA EFFETTUERA’ LE ULTERIORI VERIFICHE AMMINISTRATIVE LE CUI ESIGENZE SIANO EMERSE NEL CORSO DELLA VERIFICA DELLA DOCUMENTAZIONE REPERITA A SEGUITO DEL CONTROLLO, CON POSSIBILITA’ DI REDAZIONE DI ATTI A CARICO DEGLI INTERESSATI. 

GLI OPERATORI DI POLIZIA MUNICIPALE

……………………………………………………
……………………………………………………
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