
All'UFFICIO COMMERCIO del 
Comune di CASTELGOMBERTO 

 
 
 

 
 

Il/La sottoscritto/a 
 
cognome nome 

luogo di nascita Provincia o stato estero data di nascita 

codice fiscale cittadinanza sesso 
      M                F 

comune di residenza provincia o stato estero C.A.P. 

via, viale, piazza, ecc. numero civico telefono 

 

� in qualità di titolare dell’impresa individuale 
codice fiscale partita IVA 

sede nel comune di provincia o stato estero 
   

C.A.P. 
 

via, viale, piazza, ecc. numero civico telefono 

iscrizione 
al Registro Imprese 

presso la Camera di Commercio di 
 

numero Registro Imprese numero REA 

 

� in qualità di legale rappresentante della società 
denominazione sociale 

codice fiscale partita IVA 

sede nel comune di provincia o stato estero 
   

C.A.P. 
 

via, viale, piazza, ecc. numero civico telefono 

iscrizione 
al Registro Imprese 

presso la Camera di Commercio di 
 

numero Registro Imprese numero REA 

 

 
 

CHIEDE 
 

Ai sensi della L.R. 21 settembre 2007 n. 29,  il rilascio dell'autorizzazione amministrativa per 
l'esercizio dell'attività di somministrazione di alimenti e bevande comprese quelle alcoliche di 
qualsiasi gradazione, relativa a :   
 
 
 
 

PUBBLICI ESERCIZI 
Domanda per il rilascio di nuova autorizzazione 

o per trasferimento di sede tra diverse zone 

 

Marca da 
bollo 

€14,62 



Sezione 1               NUOVA APERTURA 
 
          nel locale sito in via______________________________ zona_________ 
          
          superficie di somministrazione  mq ._________ 
  
 

 
 

Sezione 2         TRASFERIMENTO di sede tra zone diverse 
 
dal locale sito in via_____________________________________ zona  _____________ 
al locale sito in via   ____________________________________  zona _____________ 
 
superficie di somministrazione  Mq __________ 
 

 
 
 
 
 
 

COMUNICA, inoltre 
                              �   L'ORARIO DI APERTURA                            

                            dalle ore                                alle ore                              dalle ore                                alle ore                               

LUNEDI’      
MARTEDI’     
MERCOLEDI’     
GIOVEDI’     
VENERDI’     
SABATO     
DOMENICA     
 
TURNO DI CHIUSURA settimanale da effettuarsi nella/e giornata/e  di:_______________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 
Si richiede inoltre: 
 -  ulteriore/i giornata/e  o mezze giornate di chiusura facoltativa da effettuarsi nella/e giornate di  
__________________________________________________________________________________  
 
con la seguente motivazione:_________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(Articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000) 

 
Ai fini di cui sopra il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non 
veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del  D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 
445; 

DICHIARA 
a)   di non essere nelle condizioni ostative di cui agli artt. 11, 12, 92 e 131 del T.U.L.P.S. (R.D. 
773/1931)  e che nei propri confronti non sussistono cause di divieto, di decadenza o di 
sospensione di cui all’art. 10 della Legge 31/05/1965 n. 575 (antimafia), come modificato dal D.P.R. 
03.06.1998 n. 252 (Nel caso di società vedere allegato 1); 
 
b) di non aver riportato condanne penali, né di essere in qualsiasi altra situazione che impedisca 
l’esercizio dell’attività (art. 4  L.R. 29/2007); 
 
c) che l’attività di somministrazione verrà svolta nel rispetto della normativa in vigore, con    
particolare riguardo a quella edilizia, urbanistica, igienico-sanitaria, di tutela dall’inquinamento 
acustico, di sicurezza nonché di destinazione d’uso dei locali e degli edifici; 
 
d)  che i locali sede dell'esercizio pubblico corrispondono ai criteri di sorvegliabilità previsti dal D.M 
17/12/92 N. 564; 
 
e) di avere la disponibilità dei locali a titolo di _________________________________________ 
(indicare se a titolo di proprietà, locazione o altro titolo) 
 
f) che i locali sede dell'esercizio situati nell'immobile di via _________________________censito 

in catasto rispondono alle vigenti norme in materia Edilizia/Urbanistico nonché di destinazione 
d'uso e sono agibili come risulta dal certificato  di abitabilità/agibilità rilasciato il 
_______________________ al Sig. _______________________________________ 

 
g) per quanto riguarda i requisiti professionali dichiara : 
 
[ ]  di aver frequentato, con esito positivo,  un corso di formazione professionale,   con 
esame finale,   per la somministrazione di alimenti e bevande istituito o riconosciuto da 
_____________________________________________________________________________________                        
                    (indicare la Regione  o la Provincia autonoma che ha riconosciuto il corso) 
 

organizzato da______________________________________ con sede in__________________ 
                                 (indicare il centro di formazione gestore del corso) 
 

periodo di frequenza, data di rilascio dell’attestato ______________________________________; 
 
[ ] di essere stato iscritto al REC per la somministrazione al pubblico di bevande    
   iscrizione al n. ___________________________  in data  ____________________________  
   presso la Camera di Commercio di_______________________________________________ 
 
[ ] di aver superato in data successiva al 1° gennaio 2001  l’esame di idoneità per l’iscrizione al  
REC per la somministrazione di alimenti e bevande presso la C.C.I.A.A. di _________________ ; 
 
[ ]  di essere in possesso di un diploma di istituto secondario o universitario  attinente l’attività di 
somministrazione di alimenti e bevande e precisamente: 
titolo_________________________________________________________________________ 
 

conseguito il _____________________presso________________________________________                       
(indicare l’istituto secondario o universitario che ha rilasciato il titolo)  

 

con sede in __________________________Via_______________________________________ 
 
 



per le ditte individuali: 
 
[ ] poiché non si intende provvedere direttamente all’effettiva conduzione dell’esercizio,  di aver 
nominato come preposto il signor_________________________________________________ 
nato il ___________________________ a _________________________________________ 
residente a ______________________________________in via _______________________ 
che ha compilato la dichiarazione di cui all’allegato 3. 
                                          
per le  società 
[ ]  che il requisito professionale  della società richiedente è a nome: 
del procuratore  della società richiedente sig__________________________________________ 
nato il ___________________________ a __________________________________________ 
residente a _______________________________in via _______________________________ 
che ha compilato la dichiarazione di cui all’allegato 2 e che intende provvedere direttamente 
all’effettiva conduzione dell’esercizio. 
 

Oppure 
[ ]  che il requisito professionale  della società richiedente è a nome: 
del procuratore  della società richiedente sig__________________________________________ 
nato il ___________________________ a ___________________________________________ 
residente a _______________________________in via _________________________________ 
che ha compilato la dichiarazione di cui all’allegato 2 e che non intende provvedere direttamente 
all’effettiva conduzione dell’esercizio. 
Pertanto risulta essere preposto il signor _____________________________________________ 
nato il ___________________________ a ____________________________________________ 
residente a ______________________________________in via _______________________ 
che ha compilato la dichiarazione di cui all’allegato 3. 
 

 

ALLEGA ALLA PRESENTE 
 

• Copia fotostatica di un  documento di riconoscimento in corso di validità, quando la sottoscrizione non è 
apposta in presenza del dipendente comunale incaricato al ricevimento dell’istanza.  Per i cittadini stranieri: 
copia del permesso di soggiorno o carta di soggiorno; 

• Copia dell’atto costitutivo in caso di società; 
• Planimetria dei locali  (con l’indicazione dei dati catastali, delle superfici di somministrazione e di servizio 

[cucina, servizi e magazzini]) e certificato di agibilità con destinazione d’uso commerciale; 
• Eventuale fotocopia dell’atto attinente i requisiti professionali; 
• Eventuale copia contratto di locazione dei locali sede dell’esercizio registrato a norma di legge o copia 

dell’atto che attesti la proprietà degli stessi; 
• N. 1 marca da bollo da apporre sull’atto autorizzatorio. 
 

Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 dichiara di essere informato che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale le 
presenti dichiarazioni vengono rese. 
 

Sono stati compilati anche i quadri:               [  ] ALLEGATO 1            [  ] ALLEGATO 2         [  ] ALLEGATO 3 
 
 

Luogo e data                                                                                          firma per esteso del dichiarante                          
_                                                                                __________________________________

  
 

 

COMUNE di CASTELGOMBERTO 
Il dichiarante, previo accertamento dell’identità, ha firmato in mia presenza. 

data _________________ 
IL DIPENDENTE ADDETTO 

 

 


