
DENUNCIA DI INIZIO ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE AL  PUBBLICO DI ALIMENTI E BEVANDE 
COMPRESE QUELLE ALCOLICHE DI QUALSIASI GRADAZIONE C ONGIUNTA AD ATTIVITA’ DI 

TRATTENIMENTO E SVAGO  
(Artt. 8 , 4 c.5 lettera a) L.R. 26 luglio 2003, n. 14 - Art. 19 L. 7 agosto 1990, n. 241 – Art.86 TULPS 

approvato con R.D. 18.6.1931 nr.773) 
 

 

 

AL COMUNE DI VIGARANO MAINARDA  

Ai sensi degli artt.8, 4 c.5°,   8 della L.R. 26 lu glio 2003, n. 14,  dell’art. 19 della L. 7 agosto 1990, 

n. 241, e dell’art. 86 TULPS approvato con R.D. 18.6.1931 nr.773 

 

il sottoscritto 

Cognome __________________ Nome __________________ C.F. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Data di nascita __/__/___ Cittadinanza _____________________      Sesso:    M �      F �  

Luogo di nascita: Stato _____________ Provincia ___________ Comune __________________ 

Residenza:  Provincia _________ Comune ___________________ Frazione _____________ 

 Via, piazza, ecc. _____________________________ N. _______ CAP _______ 

In qualità di: 

�   titolare dell’omonima impresa individuale:  

 PARTITA IVA (se già iscritto) |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 con sede nel Comune di ________________________________ Provincia _______________ 

 Via, piazza, ecc. _________________________ N. ______ CAP _________ Tel. __________ 

 N. di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) _______________ CCIAA di ____________ 

�  legale rappresentante della società: 

 C.F. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|                    P.IVA (se diversa da C.F.) |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 denominazione o ragione sociale ________________________________________________ 

 con sede nel Comune di ______________________________ Provincia _______________ 

 Via, piazza, ecc. _________________________ N. ______ CAP _________ Tel. ___________ 

 N. di iscrizione al Registro Imprese _______________________ CCIAA di _______________ 

 
 

DENUNCIA 
 

Che a partire dal:_________________________ inizia l’ attività di somministrazione al pubblico di alimenti e 

bevande , congiuntamente alla seguente  attività di trattenimento:_________________________________, 

nei locali siti in Vigarano Mainarda in  Via e nr._________________________________________________ 

all'insegna _________________________________________ superficie somministrazione mq:________ 

superficie attività principale di trattenimento mq._____________, in seguito a subentro per affitto/acquisto 

d’azienda dalla precedente gestione di __________________________, titolare di autorizzazione alla 

somministrazione nr._________ del ________ e della relativa autorizzazione di Pubblico trattenimento; 
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A TAL FINE DICHIARA: 

ai sensi degli articoli 46,47 e 48 comma 3°  del DP R 445 del 28 dicembre 2000, consapevole delle sanzioni 
penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del 
medesimo DPR 445/2000: 
 
�  che l’attività di intrattenimento e svago di __________________________ dotata di 

licenza/autorizzazione nr.__________ del_______________ è prevalente rispetto alla somministrazione 
di alimenti e bevande  ed entrambe le attività vengono svolte contemporaneamente; 

 
� di avere la disponibilità dei locali a titolo di _________________________________________________; 
 
� che i locali  ove si intende esercitare l’attività oggetto della presente richiesta possiedono i requisiti 

previsti dalle vigenti norme, prescrizioni ed autorizzazioni in materia edilizia, urbanistica, igienico 
sanitaria, di inquinamento acustico, sulla destinazione d’uso e sorvegliabilità dei locali e  degli edifici; 

 
� che in particolare, il locale è dotato di autorizzazione sanitaria nr.______ del________, per esercizio 

di:________________________________________ 
 
� che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione indicate 

nell'allegato 1 del D.Lgs. 08.08.1994, n. 490 (normativa antimafia); 
 
� che non risultano in atto divieti o decadenze a carico della Società suddetta ai sensi dell'art. 10, comma 

4, legge 31.05.1965, n. 575 e succ. modifiche ed integrazioni; 
 
� di essere esente da una qualsiasi causa ostativa prevista negli art. 11, 12 e 92 del T.U.L.P.S. approvato 

con R.D. 18.06.1931, n. 773, e di essere capace di obbligarsi (art. 131 T.U.L.P.S.); 
 
Allegati: 
� planimetria dei locali con evidenziati i vani non aperti al pubblico 
� per le società: atto costitutivo società 
� per le società che hanno delegato altra persona all’attività di somministrazione: copia dell’atto formale di 

delega 
� originale autorizzazione alla somministrazione precedente gestione 
� altro (specificare) ____________________________________________________________________. 
 
 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE SONO STATI COMPILATI A NCHE: 
il quadro autocertificazione    (da compilare sempre) 
l’allegato: A ����  (per le società, tutte le persone di cui al D.P.R. 252/1998 art. 2 compilano 
   l’allegato A) 
l’allegato: B ����  (da compilare in caso di società, associazione od organismo collettivo) 
 
e di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 che i dati personali saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento di cui alla presente 
denuncia. 
 
Data ______________      firma  _____________________________ 

 
 

 
DA COMPILARSI A CURA DELL'UFFICIO RICEVENTE  

(barrare l'ipotesi che ricorre) 
� La firma del dichiarante, identificato mediante ________________________________ 

è stata apposta in mia presenza. 
 Data _____________   Firma del dipendente addetto __________________. 
 
� La denuncia è stata presentata unitamente a copia fotostatica di documento di identità del sottoscrittore, 

trasmessa via ______________________. 
 Data ___________   Firma del dipendente addetto ____________________. 
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QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE 
 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE: 
REQUISITI MORALI 

1. �  di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 5, commi 2, 3 e 4 del D.Lgs. 114/1998 (1); 
2. �  che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 

della legge 31.5.1965, n. 575” (antimafia) 
 
(1) Non possono esercitare l’attività di somministrazione, salvo che abbiano ottenuto la riabilitazione: 
a) coloro che sono stati dichiarati falliti; 
b) coloro che hanno riportato una condanna, con sentenza passata in giudicato, per delitto non colposo, per il quale è prevista una 

pena detentiva non inferiore nel minimo a tre anni, sempre che sia stata applicata, in concreto, una pena superiore al minimo 
edittale; 

c) coloro che hanno riportato una condanna a pena detentiva, accertata con sentenza passata in giudicato, per uno dei delitti di cui al 
titolo II e VIII del libro II del codice penale, ovvero di ricettazione, riciclaggio, emissione di assegni a vuoto, insolvenza fraudolenta, 
bancarotta fraudolenta, usura, sequestro di persona a scopo di estorsione, rapina; 

d) coloro che hanno riportato due o più condanne a pena detentiva o a pena pecuniaria, nel quinquennio precedente all'inizio 
dell’esercizio dell'attività, accertate con sentenza passata in giudicato, per uno dei delitti previsti dagli artt. 442, 444, 513, 513 bis, 
515, 516, e 517 del codice penale, o per delitti di frode nella preparazione o nel commercio degli alimenti, previsti da leggi speciali; 

e) coloro che sono sottoposti ad una delle misure di prevenzione di cui alla legge 27.12.1956, n. 1423, o nei cui confronti sia stata 
applicata  una delle misure previste dalla legge 31.5.1965, n. 575, ovvero siano stati dichiarati delinquente abituali, professionale o 
per tendenza. 

Il divieto di esercizio dell’attività commerciale permane per la durata di cinque anni a decorrere dal giorno in cui la pena è stata scontata 
o si sia in altro modo estinta, ovvero, qualora sia stata concessa la sospensione condizionale della pena, dal giorno del passaggio in 
giudicato della sentenza. 
 

 
REQUISITI PROFESSIONALI 

Per le imprese individuali 
 
3.  di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali: 
 
3.1. �  di essere stato iscritto nell’ultimo quinquennio al Registro esercenti il commercio (R.E.C.) 
 per l’attività di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande presso la CCIAA di  
 ________________  con il n. _______;     oppure 
 alla sezione speciale del medesimo registro per la gestione di impresa turistica presso la CCIAA  
 di ______________ con il n. _______;  
 
3.2. �  di aver frequentato con esito positivo un corso professionale per la somministrazione di alimenti e 

bevande istituito o riconosciuto dalla Regione Emilia Romagna o da un’altra Regione o dalle 
Province autonome di Trento e Bolzano: 

 nome dell’Istituto _____________________________________ sede _______________________ 
 oggetto del corso _____________________________________ anno di conclusione ___________; 

 
oppure 

 
 di aver frequentato un corso professionale per la somministrazione di alimenti e bevande istituito o 

riconosciuto dalla Regione Emilia Romagna o da un’altra Regione o dalle Province autonome di 
Trento e Bolzano: 

 nome dell’Istituto _____________________________________ sede _______________________ 
oggetto del corso ___________________________________ anno di conclusione _______; 

 
3.3. �  di essere in possesso di un diploma di Istituto professionale o di istituto tecnico alberghiero attinente 

la conservazione, la trasformazione, la manipolazione e la somministrazione di alimenti e bevande 
 nome dell’Istituto ________________________________ sede ____________________________ 
 _________ _____________________________________ anno di conclusione ___________; 

 
oppure 

 
 di essere in possesso di diploma di laurea breve  o specialistica attinente la trasformazione dei 

prodotti alimentari o alla ristorazione: _______________________________________________ 
 conseguito nell’anno ___________ presso _____________________________________________; 
 
 
3.4. �  di aver esercitato in proprio, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, l’attività di 

somministrazione al pubblico di alimenti e bevande, 
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 tipo attività __________________________________________ dal ___________ al ___________ 
 n. di iscrizione al Registro Imprese _______________________ CCIAA di ____________________ 

n. R.E.A. ___________;                         oppure 
 di aver prestato la propria opera, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, presso imprese 

esercenti la somministrazione al pubblico di alimenti e bevande, in qualità di dipendente qualificato 
addetto alla somministrazione o, se trattasi di coniuge, parente o affine, entro il terzo grado 
dell’imprenditore, in qualità di coadiutore familiare, comprovata dall’iscrizione all’INPS: 

 nome impresa _______________________________________ sede ______________________ 
 nome impresa _______________________________________ sede ______________________ 
 quale dipendente qualificato,  regolarmente iscritto all’INPS, dal ____________ al ____________ 
 quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all’INPS, dal ____________ al ____________ 
 
Per le società, associazioni o organismi collettivi : 

che i requisiti professionali sono posseduti: 
4.�   dal legale rappresentante Sig:_____________________________________________ 

 
oppure 

 
altra persona delegata all’attività di somministrazione e precisamente dal Sig. ______________ 

 
 che ha compilato la dichiarazione di cui all’allegato B. 
 
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 D.P.R. n. 445/2000. 

 
Firma del titolare o legale rappresentante 

Data ______________           ________________________________ 
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ALLEGATO  A 

 
DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTR., SOCI) I NDICATE ALL’ART. 2 D.P.R. 252/1998 

 (Da compilare solo per le società quando è compila to il quadro autocertificazione) 
 

 
Cognome _______________________ Nome __________________ C.F. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza _____________________________      Sesso:    M �      F �  
Luogo di nascita: Stato _____________ Provincia ______________ Comune _____________________ 
Residenza:  Provincia _____________ Comune _______________________________________ 
  Via, piazza, ecc. _________________________ 
 

DICHIARA 
Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 5 c. 2 e 4 del D.Lgs. 114/1998. 
Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 
31.5.1965, n. 575” (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 D.P.R. n. 445/2000. 
 
Data ______________     Firma ________________________________ 

 
 
Cognome _______________________ Nome __________________ C.F. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza _____________________________      Sesso:    M �      F �  
Luogo di nascita: Stato _____________ Provincia ______________ Comune _____________________ 
Residenza:  Provincia _____________ Comune _______________________________________ 
  Via, piazza, ecc. _________________________ 
 

DICHIARA 
Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 5 c. 2 e 4 del D.Lgs. 114/19 98. 
Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 
31.5.1965, n. 575” (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 D.P.R. n. 445/2000. 
 
Data ______________     Firma ________________________________ 

 
 
Cognome _______________________ Nome __________________ C.F. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza _____________________________      Sesso:    M �      F �  
Luogo di nascita: Stato _____________ Provincia ______________ Comune _____________________ 
Residenza:  Provincia _____________ Comune _______________________________________ 
  Via, piazza, ecc. _________________________ 

DICHIARA 
Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 5 c. 2 e 4 del D.Lgs. 114/19 98. 
Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 
31.5.1965, n. 575” (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 D.P.R. n. 445/2000. 
 
Data ______________     Firma ________________________________ 

 
 Quando si tratta di associazioni, imprese, societa' e consorzi, la documentazione prevista dalla presente autodichiarazione – 
ALLEGATO A -  deve riferirsi, oltre che all'interessato ed alla società: 
a) per le societa' di capitali anche consortili ai sensi dell'articolo 2615-ter del codice civile, per le  societa' cooperative, di consorzi 
cooperativi, per i consorzi di cui al libro V, titolo X, capo II, sezione II, del codice civile, al legale rappresentante e agli eventuali altri 
componenti l'organo di amministrazione, nonche' a ciascuno dei consorziati che nei consorzi e nelle societa' consortili detenga una 
partecipazione superiore al 10 per cento, ed ai soci o consorziati per conto dei quali le societa' consortili o i consorzi operino in modo 
esclusivo nei confronti della pubblica amministrazione; 
b) per i consorzi di cui all'articolo 2602 del codice civile, a chi ne ha la rappresentanza e agli imprenditori o societa' consorziate; 
c)  per le societa' in nome collettivo, a tutti i soci; 
d) per le societa' in accomandita semplice, ai soci accomandatari; 
e) per le societa' di cui all'articolo 2506 del codice civile, a coloro che le rappresentano stabilmente nel territorio dello Stato. 
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ALLEGATO  B 
 

DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O DELEGATO 
(Da compilare solo in caso di società) 

 
IL SOTTOSCRITTO 
Cognome _______________________ Nome __________________ C.F. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza _____________________________      Sesso:    M �      F �  
Luogo di nascita: Stato _____________ Provincia ______________ Comune _____________________ 
Residenza:  Provincia _____________ Comune _______________________________________ 
  Via, piazza, ecc. _________________________ 
�  LEGALE RAPPRESENTANTE della società 
�  DELEGATO ALL’ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE dalla società 

DICHIARA 
 

REQUISITI MORALI 
1. �  di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 5, commi 2, 3 e 4 del D.Lgs. 114/1998 (1); 
2. �  che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 

della legge 31.5.1965, n. 575” (antimafia); 
 

REQUISITI PROFESSIONALI 
3.  di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali: 
3.1. �  di essere stato iscritto nell’ultimo quinquennio al Registro esercenti il commercio (R.E.C.) 
 per l’attività di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande presso la CCIAA di  
 ________________  con il n. _______;     oppure 
 alla sezione speciale del medesimo registro per la gestione di impresa turistica presso la CCIAA  
 di ______________ con il n. _______; 
3.2. �  di aver frequentato con esito positivo un corso professionale per la somministrazione di alimenti e 

bevande istituito o riconosciuto dalla Regione Emilia Romagna o da un’altra Regione o dalle 
Province autonome di Trento e Bolzano,  

 nome dell’Istituto _____________________________________ sede _______________________ 
 oggetto del corso _____________________________________ anno di conclusione ___________; 

oppure 
 di aver frequentato un corso professionale per la somministrazione di alimenti e bevande istituito o 

riconosciuto dalla Regione Emilia Romagna o da un’altra Regione o dalle Province autonome di 
Trento e Bolzano: 

 nome dell’Istituto _____________________________________ sede _______________________ 
oggetto del corso____________________________________ anno di conclusione _______; 

3.3. �    di essere in possesso di un diploma di Istituto professionale o Istituto Tecnico alberghiero attinente la 
conservazione, la trasformazione, la manipolazione e la somministrazione di alimenti bevande 

 nome dell’Istituto _____________________________________ sede _______________________ 
 anno di conclusione _______; 

oppure 
 di essere in possesso di un diploma di laurea breve o specialistica attinente la trasformazione dei 

prodotti alimentari o alla ristorazione:_______________________________________________ 
 conseguito l’anno______ presso ____________________________________________________ 
3.4. �  di aver esercitato in proprio, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, l’attività di 

somministrazione al pubblico di alimenti e bevande, 
 tipo attività __________________________________________ dal ___________ al ___________ 
 n. di iscrizione al Registro Imprese _______________________ CCIAA di ____________________ 

n. R.E.A. ___________;                         oppure 
 di aver prestato la propria opera, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, presso imprese 

esercenti la somministrazione al pubblico di alimenti e bevande, in qualità di dipendente qualificato 
addetto alla somministrazione o, se trattasi di coniuge, parente o affine, entro il terzo grado 
dell’imprenditore, in qualità di coadiutore familiare, comprovata dall’iscrizione all’INPS: 

 nome impresa _______________________________________ sede ______________________ 
 nome impresa _______________________________________ sede ______________________ 
 quale dipendente qualificato,  regolarmente iscritto all’INPS, dal ____________ al ____________ 
 quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all’INPS, dal ____________ al ____________ 
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 D.P.R. n. 445/2000. 
Data ______________       Firma _________________________ 


