
Spazio di protocollazione 
 
 
 
 
 
 
 
 

Il modulo è da presentare in DUE ORIGINALI, uno 
dei quali, timbrato dall’Ufficio competente, costituisce 
titolo autorizzatorio per l’esercizio dell’attività e 
pertanto dovrà essere esposto all’interno del locale, in 
luogo visibile al pubblico, ai sensi dell’art. 180 del Reg. 
di Esecuzione del TULPS, r.d. 6.5.1940 n. 635. 

 

AL SUAP DEL COMUNE DI 
ROVIGO 

INDIRIZZO PEC (POSTA ELETTRONICA 
CERTIFICATA):  
suap.comune.rovigo@pecveneto.it 
 

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’  
Somministrazione di alimenti e bevande in locali aperti al pubblico 

ai sensi della Legge Regionale del Veneto  21 settembre 2007, n. 29 e Legge 31 luglio 2010, n. 122 

Il/la sottoscritto/a: 

Cognome __________________________________________ Nome _______________________________________ 

C.F. ______________________________________________    Tel_________________________________________ 

Luogo di nascita: Comune__________________________________ Prov.  _________ Stato:_____________________  

Data di nascita: ____________________ Cittadinanza ___________________________ Sesso: M. □ - F. □ -  

Residenza: Comune ______________________________________________________ Prov. ____________________  

Via/piazza __________________________________________________   n. __________ cap ____ 

□ Titolare dell'omonima impresa individuale: (denominazione) _______________________________________ 

□ Legale rappresentante della Società: □  Procuratore della Società (denominazione e ragione sociale) 
 _____________________________________ C.F. ___________________________________ 
         con sede legale nel Comune di: ______________________________________                   Prov. ______________ 

         via/piazza _______________________________________________________________ n. ______ cap _______ 

 
SEGNALA 

ai sensi dell’art. 49 della legge 31.07.2010, n. 122 
 

l’inizio dell’attività di: (barrare  la casella interessata) 
□  RISTORANTE □  TRATTORIA  □ PIZZERIA   □ TAVOLA CALDA  □  BAR    □  PUB   
□ LOUNGE-BAR  □ ALTRO ______________________________________________________ 
all’insegna dell’esercizio  ______________________________________________________ 
 
mediante: (barrare  la casella interessata) 
□  Sezione 1 - SUBINGRESSO                    

□  Sezione 2 – TRASFERIMENTO            

□  Sezione 3 – AMPLIAMENTO/RIDUZIONE  

□  Sezione 4 – GESTIONE DI REPARTO                                      
□  Sezione 5 -      VARIAZIONE SOCIETARIA E DEL PROCURATORE/PREPOSTO 



             
SEZIONE   1 SUBINGRESSO 

 
 
Alla Ditta/Società: ______________________________________________________________________________ 
a seguito del trasferimento della gestione o titolarità (per atto tra vivi o a causa di morte) nell'esercizio di somministrazione di 
alimenti e bevande in: 
 
Via/piazza ______________________________________________________________________________  
 
a seguito di : (barrare  la casella interessata) 

□ CESSIONE D'AZIENDA 

□ AFFITTO D'AZIENDA 

□  RISOLUZIONE ANTICIPATA DI AFFITTO D'AZIENDA 

□ REINTESTAZIONE PER SCADENZA TERMINI DEL CONTRATTO DI AFFITTO D'AZIENDA 

□ SUCCESSIONE EREDITARIA A SEGUITO DECESSO IN DATA __________________________ 

□ ALTRO______________________________________________________________________________________ 
 
l'attività viene :  

□ ESERCITATA poiché già in possesso dei requisiti professionali e morali  

□ SOSPESA:  dal _______________ al ______________________   (barrare  la casella interessata) 

□ poiché non in possesso del requisito professionale 

□ per  trasferimento in altri locali   

□ per ristrutturazione dei locali dal __________________ al ___________________  
 
ALLEGA ALLA PRESENTE LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE  
(INDISPENSABILE PER LA VALIDITA’ DELLA SEGNALAZIONE E PER IL DECORSO DEI TERMINI PER IL CONTROLLO DI CUI ALL’ART. 
49 L. 122/2010) 
 
1. Copia dell’atto comprovante l’effettivo trasferimento dell’esercizio (atto pubblico, scrittura privata autenticata, 
    dichiarazione notarile dell’avvenuto trasferimento in cui risulti la data degli effetti giuridici, dichiarazione di 
    successione); 
2. Autorizzazione amministrativa in originale o presa d’atto in originale o SCIA prot……………. del ……………….  
3. Copia del requisito professionale per la somministrazione di alimenti e bevande; 
4.  In caso di società non in possesso del requisito professionale . Copia atto di procura ai sensi dell’art. 2209 del C.C.; 
5. Copia dell’atto con cui conferisce eventuale procura alla somministrazione, ai sensi dell’art. 3, lett. m) della L.R. del 
    Veneto 21.9.2007, n. 29 (nel caso di società, associazioni, enti, i cui legali rappresentanti non siano in possesso del 
    requisito della somministrazione); 
6. Copia SCIA sanitaria o copia attestazione di registrazione sanitaria, ai sensi del D.D.R. Veneto 05.03.2008, n. 140 e 
    s.m.i; 
7. Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà, resa ai sensi dell’art. 47 del DPR 28.12.2000, n. 445 in cui si sottolinei 
    che i locali e la destinazione d’uso degli stessi non hanno subito nessuna modifica rispetto a quanto in precedenza 
    autorizzato; 
8. Copia del permesso di soggiorno/carta di soggiorno per i cittadini non appartenenti all’Unione Europea (se residenti  
    in Italia) o passaporto in corso di validità; 
9. Copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità qualora la firma non venga apposta 
     in presenza di un dipendente addetto (art. 38 DPR 445/2000) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
SEZIONE 2 TRASFERIMENTO 

 
 
dell'esercizio di somministrazione di alimenti e bevande: 

da Via/Piazza   _______________________________________________________________ n° _______ 

in Via/piazza    ______________________________________________________________ _n°_______ 
 
con una superficie destinata a somministrazione di MQ _______ 
 
ALLEGA ALLA PRESENTE LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE 
(INDISPENSABILE PER LA VALIDITA’ DELLA SEGNALAZIONE E PER IL DECORSO DEI TERMINI PER IL CONTROLLO DI CUI ALL’ART 
49 BIS L. 122/2010) 
 
1. Copia dell’atto attestante la disponibilità dei locali sede dell’esercizio (es. contratto di locazione, di comodato, atto di 
    compravendita debitamente registrati o nel caso di subingresso, lettera raccomandata  al proprietario dei locali 
    relativa alla cessione del contratto di locazione; 
2. Documentazione di impatto acustico  a firma di un tecnico abilitato relativa alle misure adottate per evitare inquinamento acustico 
    così come previsto dal Regolamento comunale per la disciplina delle attività rumorose; 
3. Copia SCIA sanitaria o copia dell’attestazione di registrazione sanitaria, ai sensi del D.D.R. Veneto 05.03.2008, n. 140 e s.m.i.; 
4. Certificato di agibilità dei locali oggetto dell’attività; 
5. Certificato di prevenzione incendi (se previsto); 
6. n. 2 planimetrie e sezioni dei locali aggiornate e corrispondenti ai vani, in scala 1:100 o 1:50, datate e firmate da un 
    tecnico abilitato con l’indicazione della destinazione di ciascun vano, della superficie, della cubatura e dell’altezza e 
    lay-out delle attrezzature presenti; 
7. Copia del permesso di soggiorno/carta di soggiorno  per i cittadini non appartenenti all’Unione Europea (se residenti 
    in Italia) o passaporto in corso di validità; 
8. Copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità qualora la firma non venga apposta 
    in presenza di un dipendente addetto (art. 38 DPR 445/2000).  

COMUNICA, inoltre 
 
SEZIONE 3 AMPLIAMENTO/ RIDUZIONE 

 
 

della superficie di somministrazione di alimenti e bevande nell'esercizio di somministrazione di alimenti e bevande sito 

in Via/Piazza  _________________________________________________________________________ n° _______  

□ AREA INTERNA – superficie da ampliare/ridurre MQ. ____ 

□ AREA ESTERNA – superficie da ampliare/ridurre MQ _____ 
 
ALLEGA ALLA PRESENTE LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE 
(INDISPENSABILE PER LA VALIDITA’ DELLA SEGNALAZIONE E PER IL DECORSO DEI TERMINI PER IL CONTROLLO DI 
CUI ALL’ART 49 BIS L. 122/2010) 
 
1. Certificato di agibilità; 
2. Certificato di prevenzione incendi (se previsto); 
3. n. 2 planimetrie e sezioni dei locali aggiornate e corrispondenti ai vani, in scala 1:100 o 1:50, dotate e firmate da un 
    tecnico abilitato con l’indicazione della destinazione di ciascun vano, della superficie, della cubatura e dell’altezza e 
    lay-out delle attrezzature presenti, con l’evidenziazione delle strutture destinate al superamento delle barriere 
    architettoniche; 
4. Copia SCIA sanitaria o copia dell’attestazione di registrazione sanitaria, ai sensi del D.D.R. Veneto 05.03.2008, 
    n.140 e s.m.i.;  
5. Copia del permesso di soggiorno/carta di soggiorno  per i cittadini non appartenenti all’Unione Europea (se residenti 
    in Italia) o passaporto in corso di validità; 
6. Copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità qualora la firma non venga apposta 
    in presenza di un dipendente addetto (art. 38 DPR 445/2000) 
 
 



 
 
SEZIONE  4 
 

GESTIONE DI REPARTO 

nell'esercizio di somministrazione di alimenti e bevande di cui è titolare la Ditta ___________________________ sito 
in Via/piazza ___________________________________________________________ n. _______  con una superficie 
destinata a somministrazione  di MQ.._____per il reparto di ________________________________________________ 
 
 
ALLEGA ALLA PRESENTE LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE 
(INDISPENSABILE PER LA VALIDITA’ DELLA SEGNALAZIONE E PER IL DECORSO DEI TERMINI PER IL CONTROLLO DI 
CUI ALL’ART 49 BIS L. 122/2010) 
 
1. Copia contratto comprovante l’effettivo affidamento in gestione di reparto, registrato in forma pubblica o per scrittura 

privata ai sensi dell’art. 6 della L. 310/1993, ovvero dichiarazione del notaio dell’avvenuto trasferimento dalla quale 
risulta indicata la data degli effetti giuridici (subingresso) o dichiarazione di successione; 

2. Copia del requisito professionale per la somministrazione di alimenti e bevande; 
3. Copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità qualora la firma non venga apposta 
    in presenza di un dipendente addetto (art. 38 DPR 445/2000); 
4. Copia del permesso di soggiorno/carta di soggiorno  per i cittadini non appartenenti all’Unione Europea (se residenti 
    in Italia) o passaporto in corso di validità; 
 
N.B. l’attività di gestione di reparto deve essere effettuata con lo stesso orario e turno dell’esercizio principale 
 
 
 
SEZIONE 5 VARIAZIONE SOCIETARIA E DEL PROCURATORE/PREPOSTO 

 
 

A seguito della sotto elencata modifica intervenuta in seno alla Società:____________________________________ 

titolare dell'esercizio di somministrazione di alimenti e bevande sito in 

Via/piazza____________________________________________________________________________n. _________ 

□ cessione di quote come risulta dall’atto del __________________________________________________________ 

□ variazione della ragione sociale: nuova denominazione_________________________________________________ 

□   variazione della sede legale: nuova sede ubicata nel comune di  ________________________________________ 
       Via/piazza_________________________________________________________________________ n. _______ 

□   cambio legale rappresentante dal Sig. ________________________ al Sig. ________________________________ 

□  variazione del soggetto titolare del requisito professionale (legale rappresentante, procuratore, preposto)  
      dal Sig. ______________________________ al Sig. _________________________________  
 
ALLEGA ALLA PRESENTE LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE 
(INDISPENSABILE PER LA VALIDITA’ DELLA SEGNALAZIONE E PER IL DECORSO DEI TERMINI PER IL CONTROLLO DI 
CUI ALL’ART 49 BIS L. 122/2010) 
 
1. Copia dell’atto comprovante l’effettiva variazione societaria 
2. Copia del requisito professionale per la somministrazione di alimenti e bevande; 
3. In caso di società non in possesso del requisito professionale . Copia atto di procura ai sensi dell’art. 2209 del C.C.; 
4. Copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità qualora la firma non venga apposta 
    in presenza di un dipendente addetto (art. 38 DPR 445/2000); 
5. Copia del permesso di soggiorno/carta di soggiorno  per i cittadini non appartenenti all’Unione Europea (se residenti 
     in Italia) o passaporto in corso di validità; 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

 
           L'ORARIO DI APERTURA                           

ORARIO INVERNALE ORARIO ESTIVO 

                            dalle ore   alle ore     dalle ore   alle ore                                                   dalle ore   alle ore  dalle ore   alle ore 
 LUNEDÌ        LUNEDÌ     
 MARTEDÌ         MARTEDÌ     
 MERCOLEDÌ        MERCOLEDÌ     
 GIOVEDÌ        GIOVEDÌ     
 VENERDÌ        VENERDÌ     
 SABATO        SABATO     
 DOMENICA        DOMENICA     

 
N.B. L'orario estivo coincide con l'ora legale. L’Orario minimo obbligatorio per ciascun esercizio è di 5 ore giornaliere 
• Per orario oltre le 22.00 presentare D.I.A. (Documentazione Impatto Acustico) 
TURNO DI CHIUSURA settimanale nella/e giornata/e di:  ……………  - ……………  
 
N.B. la scelta del turno di chiusura non è obbligatoria; 
♦ qualora il subentrante non comunica una diversa scelta effettuerà il TURNO prescelto dal precedente titolare.  
♦ il turno di chiusura non può comunque articolarsi in non più di due giornate nell’arco della medesima settimana. L’esercente 

osserva il giorno o i giorni di chiusura prescelti. L’eventuale modifica deve essere COMUNICATA al Comune 
 
Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione od uso di atti falsi o contenenti 
dati non più rispondenti a verità, richiamate dall’art. 76 del  D.P.R. 28.12.2000 n. 445 ed in particolare del  fatto che, nel caso di false 
dichiarazioni od attestazioni circa l’esistenza dei requisiti  o presupposti richiesti dalla legge per l’esercizio dell’attività, l’art. 19 della 
L. 7.8.1990 n. 241 e s.m.i. che prevede la pena della reclusione da uno a tre anni; 

D I C H I A R A 

□  di essere iscritto nel Registro delle Imprese dal __________ presso la Camera di Commercio di _____________;  

□  di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del d. lgs. 26.3.2010 n. 59;  

□  che non sussistono nei suoi confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione ad ottenere o mantenere l'autorizzazione alla 
SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE previste dalla vigente normativa "antimafia" e di non essere a conoscenza 
dell'esistenza  di tali cause nei confronti della società stessa e degli altri soggetti indicati all’art. 10 l. 31.5.1965 n. 575;  

□  di essere in possesso dei requisiti professionali, come da atto allegato; 

□  che i locali da destinare a sede dell'esercizio, come rappresentati nell’allegata planimetria, sono censiti nel N.C.E.U. alla 
Sez.________________, Fg. n____________, Mapp.li_n________________________________; 

□   che i medesimi locali sono conformi alle normative vigenti in materia urbanistico edilizia ed igienico sanitaria per l’utilizzazione 
richiesta; 

□ che l’ultimo  intervento edilizio sugli stessi è stato realizzato in conformità al seguente 
titolo____________________________________(concessione/autorizzazione edilizia/condono edilizio/permesso di 
costruire/dia/comunicazione di attività edilizia libera/scia)  n._____________del___________________(precisare 
obbligatoriamente gli estremi e la tipologia dell’atto abilitativo); 

□  che  gli immobili sono agibili a seguito del rilascio del certificato di agibilità n.______________del_____________________ , 
ovvero della presentazione della richiesta di agibilità prot. gen. 
n.___________________________del_______________________________; 

□  che i locali sede dell'esercizio corrispondono ai criteri di sorvegliabilità previsti dal D.M. dell’Interno 17.12.1992 N. 564; 

□  che è stato garantito il rispetto dei parametri richiesti dalla l. 9.1.1989 n. 13 e dal d. Min. LL. PP. 14.6.1989 n. 236 per 
l'eliminazione delle barriere architettoniche; 

□  in caso di subingresso, che non è stata apportata alcuna modifica ai locali ed alle attrezzature rispetto a quanto precedentemente 
autorizzato. 

Data       firma __________________________________________________ 
 
N.B. L’AMMINISTRAZIONE E’ TENUTA AD EFFETTUARE, AI SENSI DELL’ART. 71 DEL D.P.R. 28.12.2000 N. 445, IDONEI CONTROLLI SULLA 
VERIDICITA’ DELLE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE. NEL CASO DALL’ESITO DEL CONTROLLO EMERGA LA NON VERIDICITA’ DEL LORO 
CONTENUTO, IL DICHIARANTE, OLTRE ALL’APPLICAZIONE DELLE RELATIVE SANZIONI PENALI, E’ SOGGETTO, AI SENSI DELL’ART. 75 DEL 
D.P.R. 445/2000, ALLA DECADENZA DAI BENEFICI EVENTUALMENTE CONSEGUENTI AL PROVVEDIMENTO EMANATO SULLA BASE DELLA 
DICHIARAZIONE MENDACE. 
 



È FATTA SALVA LA POSSIBILITÀ DELL’AMMINISTRAZIONE COMUNALE RICHIEDERE ULTERIORE DOCUMENTAZIONE OVE QUESTA RISULTI 
NECESSARIA AI FINI DEL PROCEDIMENTO AMMINISTRATIVO. 
 
E-MAIL/DOMICILIO 
IL SOTTOSCRITTO, AI SENSI DELL’ART. 61 E DELL’ART. 452 DEL D. LGS. 7.3.2005 N. 82, ELEGGE COME PROPRIO DOMICILIO INFORMATICO IL 
PRESENTE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA (PEC) AL QUALE VERRANNO INVIATE TUTTE LE COMUNICAZIONI 
RIGUARDANTI LA PRESENTE RICHIESTA 

______________________________________________     DATA__________ FIRMA ____________________________ 
              

 
PRIVACY 
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA, AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS. 30.6.2003 N. 196, DI AVER PRESO VISIONE DELL’INFORMATIVA SUL 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI. ESSO VIENE EFFETTUATO DAL COMUNE, ANCHE IN FORMA AUTOMATIZZATA. IL CONFERIMENTO DEI 
DATI HA NATURA OBBLIGATORIA. IL MANCATO CONFERIMENTO NON PERMETTE L’ESPLETAMENTO DELL’ISTRUTTORIA. I DATI SARANNO 
OGGETTO DI COMUNICAZIONE  E DI DIFFUSIONE NEI LIMITI PREVISTI DALL’ART. 19, COMMI 2 E 3 DEL D.LGS N. 196/2003.  GLI INTERESSATI 
GODONO DEI DIRITTI PREVISTI DALL’ART. 7 DEL CITATO D.LGS N. 196/2003. 

DATA________________________                FIRMA____________________________________________   
         

Identificato ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 a mezzo: ___________________________________________________________ 
 
Data _________________________   Firma dell’impiegato ________________________________________ 
 
N.B. firma da apporre in presenza dell'impiegato a meno che non si alleghi COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL SOTTOSCRITTORE AI SENSI 
DELL’ART. 38 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445 

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE COMPONENTI LA SOCIETA’ indicate dall’art. 2 DPR 252/98  (antimafia) 

(amministratori, presidenti, accomandatari, soci snc tutti) 
 
Cognome ______________________________________ Nome _______________________________________ 

Luogo di nascita: Comune__________________________________ Prov.  _________ Stato: _________________ 

Data di nascita: __________________ Cittadinanza _____ Sesso: M. □ - F. □ - C.F. ______________________ 

Residenza: Comune ___________________________________________________ Prov. ___________________ Via, piazza, ecc. 

_____________________________________________________ n. __________ CAP.________ 

DICHIARA  
 

♦ di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del d. lgs. 26.3.2010 n. 59; 
♦ che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575 (antimafia) 

e successive modifiche. 
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, comportano 
l’applicazione delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 ed in particolare dell’art. 196 della l. 241/1990, che prevede la 
reclusione da uno a tre anni. 
 
 �  Allega fotocopia di documento di identità (art. 38 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 
Data _____________________     Firma __________________________________________ 
 
 
 
Cognome ______________________________________ Nome _________________________________________ 

Luogo di nascita: Comune__________________________________ Prov.  _________ Stato: ___________________ 

Data di nascita: __________________ Cittadinanza _____ Sesso: M. □ - F. □ - C.F. ________________________ 

Residenza: Comune ___________________________________________________ Prov. ___________________ Via, piazza, ecc. 

_____________________________________________________ n. __________ CAP.__________ 

DICHIARA  
 

1 di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del d.lgs. 26.3.2010 n. 59; 
2 che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n.  575 

(antimafia) e successive modifiche. 
 
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, comportano 
l’applicazione delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 ed in particolare dell’art. 196 della l. 241/1990, che prevede la 
reclusione da uno a tre anni. 
 
�  Allega fotocopia di documento di identità (art. 38 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 
Data _____________________     Firma __________________________________________ 
 



 
 
      
 

                                  AL     COMUNE DI ROVIGO 
             Ufficio Commercio – Area Privata 

     Piazza Vittorio Emanuele II°, n. 1 
     45100  ROVIGO 
 

OGGETTO: Dichiarazione dei requisiti professionali per l’esercizio dell’attività di somministrazione. 
  
Ai sensi della L.R. Veneto n. 29 del 21.09.2007, il/la sottoscritto/a: 
Cognome_______________________________ Norme____________________________C.F. ______________________________ 
Luogo di nascita: Comune_____________________________________________________________ Prov. _____ Stato _________ 
Data di nascita ___________________Cittadinanza __________________________________________________  Sesso: M.  F.  
Residenza: Comune ______________________________ Prov. ______ Via _________________________  n. ____ ___________ 
 
In qualità di: (barrare  la casella interessata) 

 Titolare dell’omonima impresa individuale    
 Legale rappresentante della Società   
 Procuratore  

della Società (denominazione e ragione sociale) __________________________________________________ 
C.F.___________________________________________ P.IVA ___________________________________ 
Consapevole  della sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del 
DPR 28 dicembre 2000, n. 445 

DICHIARA 
 

1. di essere in possesso di uno dei sotto elencati requisiti professionali, previsti dall’art. 71 comma 6 del decreto legislativo 26 
marzo 2010, n. 59 – che si allega in copia: 

   avere frequentato  con esito positivo corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione degli 
alimenti, istituito o riconosciuto dalle regioni o dalle provincie autonome di Trento e di Bolzano di cui si allega fotocopia; 

 
  di essere iscritto al n. ___________ al R.E.C. presso la Camera di Commercio di ___________________________________ 
  per l’attività di somministrazione ovvero per il commercio relativamente alle tabelle merceologiche: 
                                         I      II      III      IV      V      VI     VII     VIII  
  
   di aver prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente imprese esercenti 

l’attività nel settore alimentare o nel settore della somministrazione  di alimenti e bevande 
              Ditta_____________________________ sede_____________________ dal____________ al ____________ 
              Ditta_____________________________ sede_____________________ dal____________ al ____________ 
                     
   in qualità di dipendente qualificato, addetto alla vendita o all’amministrazione o alla preparazione degli alimenti, o in qualità 

di socio lavoratore o, se trattasi di coniuge, parente o affine, entro il terzo grado, dell’imprenditore in qualità di coadiutore 
familiare, comprovata dalla iscrizione all’Istituto nazionale per la previdenza sociale (allegare posizione INPS); 

 
 di essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di altra scuola ad indirizzo 

professionale, almeno triennale, purché nel corso di studi siano previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o 
alla somministrazione degli alimenti di cui si allega fotocopia; 

 
2. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del T.U.L.P.S. n. 773/1931 e dall’art. 4 comma 8 della L.R.V. 

n. 29/2007; 
3. che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione  di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 

1965, n. 575 (antimafia) e s.m.i.; 
 
4. di esercitare: (barrare  la casella interessata) 
  direttamente     
  non direttamente  l’attività indicata in oggetto  e di nominare ai sensi dell’art. 4 comma 8 della L.R.V. n. 29/2007 PREPOSTO 

in possesso dei requisiti morali e professionali  
       Il/la sig./a __________________________________________________  nato/a  a ________________ prov. _____ 
       il _____________ e residente in ___________________________________________________ 
       via/piazza ___________________________________________ N° ________ cap __________ 
 
 Data  firma__________________________________________ 
 
 
L’Amministrazione è tenuta  a procedere a idonei controlli anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive di 
certificazioni/atto di notorietà previste dall’art. 76 del DPR 28.12.2000, n. 445    
 



QUALORA LA DITTA SIA TITOLARE DI PIU’ ESERCIZI PER LA SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE 
DEVE NOMINARE PER OGNUNO DI ESSI AI SENSI DELL’ART. 4, COMMA 8 DEL L.R.V. N. 29/2007 UN PREPOSTO IN 
POSSESSO DEI REQUISITI MORALI E PROFESSIONALI 
NB: IL PROCURATORE NON PUÒ ESSERE NOMINATO PER PIÙ SOCIETÀ O ASSOCIAZIONE O CIRCOLO 
 
 

DICHIARAZIONE DEL PREPOSTO ALLA CONDUZIONE DELL’ATTIVITA’ DI  
SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE 

il/la sottoscritto/a: 

Cognome_______________________________ Norme____________________________C.F. ______________________________ 
Luogo di nascita: Comune_____________________________________________________________ Prov. _____ Stato _________ 
Data di nascita ___________________Cittadinanza __________________________________________________  Sesso: M.  F.  
Residenza: Comune ______________________________ Prov. ______ Via _________________________  n. ____ ___________ 
 
Consapevole che le dichiarazioni false, a falsità negli atti  e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste 
dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 
 

D I C H I A R A 
 
1. di accettare la nomina a PREPOSTO (*) alla conduzione dell’attività di alimenti e bevande per conto della 

Società_____________________________________________________________ per l’attività ubicata in  

via/piazza__________________________________________________________ n. _______________; 

2. di essere in possesso di uno dei sotto elencati requisiti professionali, previsti dall’art. 71 comma 6 del decreto legislativo 26 
marzo 2010, n. 59:  

  avere frequentato  con esito positivo corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione degli 
alimenti, istituito o riconosciuto dalle regioni o dalle provincie autonome di Trento e di Bolzano di cui si allega in copia; 

 
  di essere iscritto al n. ___________ al R.E.C. presso la Camera di Commercio di ___________________________________ 
  per l’attività di somministrazione ovvero per il commercio relativamente alle tabelle merceologiche: 
                                         I      II      III      IV      V      VI     VII     VIII  
 
   di aver prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente imprese esercenti 

l’attività nel settore alimentare o nel settore della somministrazione  di alimenti e bevande 
              Ditta_____________________________ sede_____________________ dal____________ al ____________ 
              Ditta_____________________________ sede_____________________ dal____________ al ____________ 
                     
   in qualità di dipendente qualificato, addetto alla vendita o all’amministrazione o alla preparazione degli alimenti, o in qualità 

di socio lavoratore o, se trattasi di coniuge, parente o affine, entro il terzo grado, dell’imprenditore in qualità di coadiutore 
familiare, comprovata dalla iscrizione all’Istituto nazionale per la previdenza sociale (allegare posizione INPS); 

 
 di essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di altra scuola ad indirizzo 

professionale, almeno triennale, purché nel corso di studi siano previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o 
alla somministrazione degli alimenti di cui si allega fotocopia;; 

 
3. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del TULPS n. 773/31 e dall’art. 4 comma 8 L.R. del Veneto n. 

29/2007; 
4. che non sussistano nei propri confronti  cause di divieto, di decadenza o di sospensione di acui all’art. 10 della legge 31 maggio 

1965, n. 575 (antimafia) e s.m.i. 
 

Data        Firma____________________________________________ 

(*) N.B. Un soggetto non può essere preposto a più esercizi 
SI INFORMA CHE AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS.N. 196/2003 IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI È EFFETTUATO DAL COMUNE, ANCHE IN FORMA 
AUTOMATIZZATA. IL CONFERIMENTO DEI DATI HA NATURA OBBLIGATORIA. IL MANCATO CONFERIMENTO NON PERMETTE L’ESPLETAMENTO 
DELL’ISTRUTTORIA. I DATI SARANNO OGGETTO DI COMUNICAZIONE  E DI DIFFUSIONE NEI LIMITI PREVISTI DALL’ART. 19, COMMA 2 E 3 DEL D.LGS N. 196/2003.  
GLI INTERESSATI GODONO DEI DIRITTI PREVISTI DALL’ART. 7 DEL CITATO D.LGS N. 196/2003. 

 
L’Amministrazione Comunale è tenuta a procedere ad idonei  controlli anche a campione sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive di 
certificazione/atto di notorietà ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000 
 
 
N.B. firma da apporre in presenza dell'impiegato a meno che non si alleghi copia del documento di identità del sottoscrittore ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445. 
  
445/2000. 

RISERVATO ALL'UFFICIO: 
 

Estremi del documento di  identità _____________________________________________________________________________________________ 

Data _____________     Firma ___________________________________________ 
 


