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SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE  

ai sensi art. 2, comma 4 della L.R. n. 29 del 21/09/2007 
Domanda di rilascio autorizzazione per attività di somministrazione di alimenti e bevande in 

Associazioni e Circoli NON ADERENTI  a Enti o organizzazioni nazionali le cui finalità 
assistenziali siano riconosciute dal Ministero dell’Interno e in circoli non aventi le caratteristiche 

di cui al comma 3 dell’articolo 2 della legge regionale 
 

 

AL COMUNE DI __________________________ Cod. ISTAT |_|_|_|_|_|_|  
 

 
 

...l... sottoscritt...: 

Cognome _________________________ Nome ________________ C.F.|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Data di nascita ____ / ____/ ____ Cittadinanza __________________________ Sesso:   M �    F � 

Luogo di nascita:  Stato _________ Provincia _________ Comune  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Residenza: Provincia  _______________________ Comune  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ 

 Via o .... ________________________________________ n. __________ C.A.P. _________ 
 

 

 

���� in qualità di presidente dell’Associazione/circolo:  

Codice Fiscale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
Denominazione_____________________________________________________________________________ 

con sede legale nel Comune di _____________________________________ Provincia ___________________ 

Via o ... ___________________________________ N. ________ C.A.P. __________ �__________________ 
 

 

premesso che 
 

Il circolo/Associazione è operante in Via o ... ______________________________ N. ______, con 
 denominazione ____________________________________  

 
 

 

 

CHIEDE 

Il rilascio dell’autorizzazione per l’esercizio del l’attività di somministrazione di alimenti e 
 bevande a favore dei propri soci  

 

� nei locali siti in via o… _________________________ ___________________________ 

con superficie di somministrazione pari a mq. _____ _____  
con esclusione dei locali destinati a magazzini, depositi, lavorazioni degli alimenti, cucine, uffici e servizi 

� nella zona di _____________________________ 
 
 nella forma di seguito specificata:  
� in via permanente                                       � in forma stagionale dal _________ al _________  
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A tal fine si impegna  

 

� al rispetto della disciplina di settore e di quanto previsto dalla vigente programmazione comunale 

degli esercizi di somministrazione di alimenti e bevande; 

� a produrre la documentazione prescritta dalla suddetta normativa, con particolare riferimento a:  

  - la disponibilità dei locali, l’agibilità e la sorvegliabilità; 
  - la destinazione d’uso dei locali e la loro conformità alla normativa urbanistica/edilizia; 
  - la SCIA igienico-sanitaria; 
  - la verifica previsionale dell’impatto acustico relativo all’intervento di cui trattasi. 

 

 
 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE   SONO STATI COMPILATI  ANCHE: 
 

� QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE  � ALLEGATO A � ALLEGATO B 
 

Ai sensi dell’art. 6 comma 1 e dell’art. 45 comma 2 del D.Lgs. 82/2005, elegge come proprio domicilio 
informatico il seguente indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) al quale verranno inviate tutte le 
comunicazioni riguardanti la presente domanda: 
 

                                                         @                                                         . 
 

 

 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giu gno 2003, n. 196 

Il sottoscritto dichiara di essere informato che i dati sopra forniti verranno trattati per l’espletamento di 
funzioni istituzionali da parte del Comune, solo con modalità e procedure strettamente necessarie per le 
operazioni e i servizi connessi con i procedimenti e i provvedimenti che lo riguardano. 
 
data ………………….. 

firma 

………………………………………………...…………………………………. 

� Allegata fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante (in corso di validità) 

� (per i cittadini extracomunitari) Allegata fotocopia del permesso di soggiorno, in corso di 
validità, che consenta l’accesso al lavoro in Italia, secondo le vigenti normative. 
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 QUADRO AUTOCERTIFICAZIONI 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. N. 445/2000 ( autocertificazione) 
 

 
- consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano 

l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art.76 del DPR 28/12/2000, n. 445, nonché la 
decadenza dei benefici prodotti da provvedimenti emanati sulla base di dichiarazioni non veritiere 
ai sensi dell’art.75 del medesimo decreto; 

- consapevole inoltre che, dove il fatto non costituisca più grave reato, chiunque, nelle 
dichiarazioni o attestazioni o asseverazioni che corredano la segnalazione di inizio attività, dichiara 
o attesta falsamente l’esistenza dei requisiti o dei presupposti di cui al comma 1 dell’art. 19, legge 
241/90, è punito con la reclusione da uno a tre anni; 
 

 

D I C H I A R A:  
 

 

(barrare le voci che interessano) 

1. �  di essere in possesso dei requisiti morali previsti dal vigente ordinamento di settore, ed in particolare 
 dall’articolo 71del D D.Lgs. 26 marzo 2010, n. 59 e dagli articoli 11, 12 e 92 del T.U.L.P.S.; 

2. � che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 
 del d.lgs. 159/2011 (antimafia ); 

3. � che la persona  in possesso dei requisiti professionali (art.71 del D.L.vo n°59 del 26.03.2010) è:  
 � il sottoscritto 
 � …l… legale rappresentante sig. ………………………………..… 
 � …l… sig. …………………………………..nominato procuratore con atto notarile del…………… 
   

 4. � di nominare …l… signor… …………………………….………………………………………... preposto all’effettiva 
conduzione dell’esercizio, che sottoscrive per accettazione l’ALLEGATO A; 

 5.  � di essere a conoscenza che per l’eventuale detenzione nell’esercizio di giochi leciti è tenuto a presentare 
separata dichiarazione (con esclusione dei videogiochi di cui all’art. 110, commi 6 e 7, del TULPS). 

 

 
 
 

 

 FIRMA 

Data ________________________ ________________________________________ 
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 - ALLEGATO A 
DICHIARAZIONE  POSSESSO  REQUISITI  MORALI  E  PROF ESSIONALI  PER 

ATTIVITÀ  DI  SOMMINISTRAZIONE  DI  ALIMENTI  E  BE VANDE 
...L... SOTTOSCRITT... : 

Cognome __________________________ Nome _______________ C.F. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Data di nascita ____ / ____/ ____ Cittadinanza __________________________ Sesso:   M �    F � 

Luogo di nascita:  Stato _________ Provincia _________ Comune  ____________________________________ 

Residenza: Provincia  _______________________ Comune ____________________________________ 

 Via o .... ________________________________________ n. ___________ C.A.P. _________ 

❏❏❏❏ legale rappresentante dell’Associazione / Circolo _________________________________________ 
❏❏❏❏ procuratore dell’Associazione / Circolo _______________________________  nominato con atto notarile del ________ 

❏❏❏❏ preposto dell’Associazione / Circolo __________________________________ nominato con atto del _____________ 
D I C H I A R A 

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. N. 445/2000 ( autocertificazione) 
1. - di essere in possesso dei requisiti morali previsti dal vigente ordinamento di settore, ed in particolare 
dall’articolo 71 del D.Lgs. 26 marzo 2010, n. 59 e dagli articoli 11, 12 e 92 del T.U.L.P.S. 
2. - che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del 
   d.lgs. 159/2011 (antimafia). 
3. - di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali (art.71 del D.L.vo n°59 del 26.03.2010) : 

3.1 �  - aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore alimentare o la 
somministrazione di alimenti e bevande 

3.2 � - essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea: 
 

   nome dell’Istituto __________________________________ sede  ___________________________ 
 

   oggetto del corso __________________________________ anno di conclusione _______________ 
(allega fotocopia dell’attestato/diploma)  

3.3 �  - aver esercitato in proprio (almeno 2 anni negli ultimi 5 anche non continuativ i) l’attività di vendita di prodotti 
alimentari o di somministrazione di alimenti e bevande 

 

 tipo di attività _______________________________________ dal _____________ al _____________ 
 

 n. REA ______________ della CCIAA di ______________________________  

3.4 �  - aver prestato la propria opera (almeno 2 anni negli ultimi 5 anche non continuativ i) presso imprese esercenti 
l’attività di vendita di prodotti alimentari o di somministrazione di alimenti e bevande: 

 

   nome impresa _____________________________________ sede  __________________________ 
 

   nome impresa _____________________________________ sede  __________________________ 
 

   quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS, dal ______________ al ______________ 
 

   quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all’INPS, dal _______________ al _____________ 
 

   quale socio lavoratore, regolarmente iscritto all’INPS, dal ______________ al _________________ 

 
(allega fotocopia del libretto di lavoro) 

3.5 � - di essere stato iscritto al R.E.C. della CCIAA di  _______________________ al n. _____________ 
 � per le ex tabelle alimentari o la somministrazione di alimenti e bevande; 
 � nella sezione speciale del registro per la gestione di impresa turistica (R.I.T.); 
 salvo cancellazione volontaria o per perdita di requisiti. 

3.6 � - di aver superato in data _____________ l'esame di idoneità presso la CCIAA di _________________ 

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione 
delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000, n. 445, nonché la decadenza dei benefic i prodotti da 
provvedimenti emanati sulla base di dichiarazioni n on veritiere ai sensi dell’art.75 del medesimo decr eto. 

 

 FIRMA 

Data ________________________ _____________________________________ 

ALLEGA :  � fotocopia del documento di identità; 

 � copia del permesso di soggiorno che consenta l’accesso al lavoro (per i cittadini extracomunitari); 

 � copia del libretto di lavoro (in caso di lavoratore dipendente); 

 � copia dell’attestato di frequenza o diploma/laurea al corso professionale/scolastico per il settore alimentare. 
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- ALLEGATO B - 

DICHIARAZIONI DI ALTRE  PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI, ECC.) INDICATE ALL’ ART. 2 D.P.R. 252/1998 
Nel caso i dichiaranti siano più di 3, duplicare il presente ALLEGATO B) 

 

 

Cognome ___________________________ Nome ________________ C.F. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Data di nascita ____ / ____/ ____ Cittadinanza __________________________ Sesso:   M �    F � 

Luogo di nascita:  Stato _________ Provincia _________ Comune  ____________________________________ 

Residenza: Provincia  _______________________ Comune ____________________________________ 

 Via o .... ________________________________________ n. ___________ C.A.P. _________ 

in qualità di _____________________________________________ della società (indicare la carica posseduta) 
 

DICHIARA 
ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. N. 445/2000 ( autocertificazione) 

 

- di essere in possesso dei requisiti morali previsti dal vigente ordinamento di settore, ed in particolare dall’articolo 71 del 
D.L.vo n°59 del 26.03.2010 e dagli articoli 11, 12 e 92 del T.U.L.P.S.; 

- che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del d.lgs. 159/2011 
(antimafia). 

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione 
delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000, n. 445, nonché la decadenza dei benefic i prodotti da 
provvedimenti emanati sulla base di dichiarazioni n on veritiere ai sensi dell’art. 75 del medesimo dec reto. 
 

DATA __________________ FIRMA leggibile, ______________________________ 
 (Allegare la fotocopia del doc. di identità) 
 

 

Cognome ___________________________ Nome ________________ C.F. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Data di nascita ____ / ____/ ____ Cittadinanza __________________________ Sesso:   M �    F � 

Luogo di nascita:  Stato _________ Provincia _________ Comune  ____________________________________ 

Residenza: Provincia  _______________________ Comune ____________________________________ 

 Via o .... ________________________________________ n. ___________ C.A.P. _________ 

in qualità di _____________________________________________ della società (indicare la carica posseduta) 
 

DICHIARA 
ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. N. 445/2000 ( autocertificazione) 

 

- di essere in possesso dei requisiti morali previsti dal vigente ordinamento di settore, ed in particolare dall’articolo 71 del 
D.L.vo n°59 del 26.03.2010 e dagli articoli 11, 12 e 92 del T.U.L.P.S. 
- che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del d.lgs. 
159/2011 (antimafia). 
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione 
delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000, n. 445, nonché la decadenza dei benefic i prodotti da 
provvedimenti emanati sulla base di dichiarazioni n on veritiere ai sensi dell’art. 75 del medesimo dec reto. 
 

DATA __________________ FIRMA leggibile, ______________________________ 
 (Allegare la fotocopia del doc. di identità) 
 

 

Cognome ___________________________ Nome ________________ C.F. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Data di nascita ____ / ____/ ____ Cittadinanza __________________________ Sesso:   M �    F � 

Luogo di nascita:  Stato _________ Provincia _________ Comune  ____________________________________ 

Residenza: Provincia  _______________________ Comune ____________________________________ 

 Via o .... ________________________________________ n. ___________ C.A.P. _________ 

in qualità di _____________________________________________ della società (indicare la carica posseduta) 
 

DICHIARA 
ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. N. 445/2000 ( autocertificazione) 

 

- di essere in possesso dei requisiti morali previsti dal vigente ordinamento di settore, ed in particolare dall’articolo 71 del 
D.L.vo n°59 del 26.03.2010 e dagli articoli 11, 12 e 92 del T.U.L.P.S. 
- che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del d.lgs. 
159/2011 (antimafia). 
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione 
delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000, n. 445, nonché la decadenza dei benefic i prodotti da 
provvedimenti emanati sulla base di dichiarazioni n on veritiere ai sensi dell’art. 75 del medesimo dec reto. 
 

DATA __________________ FIRMA leggibile, ______________________________ 
 (Allegare la fotocopia del doc. di identità) 
 


