
                                                                                                                           Bollo da
€ 14,62

DOMANDA  DI  AUTORIZZAZIONE  ALLA  SOMMINISTRAZIONE  AL  PUBBLICO  DI 
ALIMENTI E BEVANDE TIPOLOGIE A e B 

AL SIG. SINDACO 
DEL COMUNE DI ALLERONA
Sede Municipale

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________,
nato/a  a   ________________________  il  ___/___/______,  residente  nel  comune  di 
___________________________________via/piazza ____________________________________
_________________________ n°_______  C.F.: _______________________________________
Tel. N. __________________________;

  IN NOME PROPRIO, come titolare di ditta individuale, codice Fiscale __________________
   
(oppure, in alternativa)

 IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE della (Società, consorzio ecc.)
Denominazione o ragione sociale _____________________________________________________ 
con      sede  legale    nel Comune di __________________________________________________
Via _____________________________________________ n. _____________________________
Cap. _________________________ Tel. _________________________ Fax _________________
iscritta   presso   il   Reg.  Imprese  CCIAA   di   ___________________   con  numero 
__________________; Cod. Fiscale __________________________ .P.ta IVA _______________
 

CHIEDE

il rilascio dell'autorizzazione per la somministrazione di alimenti  e bevande di:
(BARRARE UNA SOLA CASELLA, IN ALTERNATIVA)
 
  TIPOLOGIA A)  -  (esercizi  di  ristorazione, per la somministrazione di  pasti  e bevande, 

comprese quelle aventi un contenuto alcolico superiore al 21 per  cento 
del   volume,  e  di  latte  -   ristoranti,   trattorie,   tavole  calde,  pizzerie, 
birrerie ed esercizi similari)

   
  TIPOLOGIA B) -    (esercizi per la somministrazione di bevande, comprese quelle  alcooliche 

di qualsiasi gradazione, nonché di latte, di dolciumi,  compresi i  generi di 
pasticceria e gelateria, e di prodotti di  gastronomia  - bar, caffé, gelaterie, 
pasticcerie ed esercizi similari)

da attivare  nei locali siti in via/piazza __________________________n. _____ interno ______ e, 

ricadenti nella seguente ZONA COMMERCIALE:
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(Barrare una sola casella, in alternativa)

❏  n. 1   - Allerona Capoluogo
❏  n. 2   - Allerona Scalo

e, specificamente, trattandosi del Capoluogo: 

❏ presso il  Parco di  Villalba o sulle aree ad esso contigue ivi compreso l’abitato  di Allerona 
capoluogo;

❏ presso il Borgo di San Pietro;

❏ I  locali  (indicare  solo  se  già  individuati)   hanno  la  seguente  destinazione  d’uso 
____________________________________________________________________________
_

(l’unità  immobiliare  è  individuata  al  N.C.E.U.  nel  foglio  di  mappa  n.  _____________ part.  n. 
____________________ sub. n. __________________)

A tal fine,  consapevole che delle responsabilità penali  e degli effetti che conseguono alle false 
dichiarazioni ed attestazioni  (artt. 75 e 76 D.P.R. 28.12.2000 n.445):

DICHIARA

1) Che  il  soggetto  richiedente  (persona  fisica  o  società)  è  in  possesso  dei  prescritti  requisiti 
soggettivi  per l’esercizio dell’attivita’ di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande, 
come specificato nell’allegati A (requisiti morali) e B (requisiti professionali);

2) Che non sussistono cause impeditive, ai sensi della legge 575/65 (antimafia) in capo ai soggetti 
tenuti alla relativa dichiarazione (allegato C);

3) Che si vantano i seguenti titoli di priorità (barrare l’ipotesi che interessa):

❏ disponibilità   sin  d’ora di  locali  ove  attivare  l’esercizio,   già  aventi  destinazione  d’uso 
commerciale per lo svolgimento dell’attività;

(oppure, in alternativa)

❏ disponibilità   sin d’ora di  locali ove attivare l’esercizio,  non aventi destinazione d’uso 
commerciale  o disponibilità  almeno dell’ara  ove costruire l’immobile,  con possibilità  di 
cambio di destinazione o l’utilizzazione dell’area a fini commerciali;

4) che, trattandosi di società o ente,  il requisito professionale è posseduto dal delegato il Sig.
______________________________________________________________,
nato/a  a   ________________________  il  ___/___/______,  residente  nel  comune  di 
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___________________________________via/piazza ____________________________________
_________________________ n°_______  C.F.: _______________________________________
Tel . __________________________, come da allegato atto di accettazione 

5) che la gestione dell’esercizio pubblico sarà condotta (barrare in alternativa):

❏ direttamente dal sottoscritto, come ditta individuale
❏ dal medesimo delegato, indicato ai fini della qualificazione professionale al punto 4)
❏ da rappresentante qualificato ai sensi dell’art.  8 del Testo Unico delle Leggi di Pubblica 

Sicurezza

ALLEGA ALLA PRESENTE

  autocertificazione del possesso dei requisiti morali per l’esercizio dell’attività da parte delle 
persone a ciò tenute a norma di legge (allegato A)

  autocertificazione del possesso dei requisiti  professionali  per l’esercizio dell’attività da parte 
della ditta individuale, del delegato di società o di ente, dell’eventuale rappresentante ai fini dell’art. 
8 TULPS  (allegato B)

  documentazione del possesso di requisiti professionali conseguiti  in altre Regioni o Nazioni 
della Comunità Europea (solo se ricorre l’ipotesi)

  autocertificazione ai fini della normativa antimafia (allegato C)

  autocertificazione della sorvegliabilità dei locali, se già individuati (allegato D)

 Fotocopia di un documento di riconoscimento valido delle persone tenute ad effettuare le  
     autocertificazioni;

_________________li__________                             ____________________________________
  (data)                                                                                 Firma  (allegare fotocopia del documento di  
                                                                                             riconoscimento in corso di validità)

INFORMATIVA  ALL’INTERESSATO (Art. 13  D.Lgs 30/06/2003 n. 196): i dati sopra riportati 
sono  prescritti  dalle  disposizioni  vigenti  ai  fini  del  procedimento  per  il  quale  sono  richiesti  e 
verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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Allegato A - Autocertificazione requisiti MORALI
Il sottoscritto:

Cognome ___________________________________Nome ___________________ CF. _____________________

Nato a _______________________ (provincia o stato estero) _____________________ il ____/______/______

E residente in __________________________ Via ____________________________n.________C.A.P.______

In qualità di :
❏ richiedente, come titolare di ditta individuale;
Per le società:
❏ legale rappresentante della società;
❏ delegato della società, in possesso dei requisiti professionali

consapevole delle conseguenze penali e di invalidità degli atti conseguenti alle false dichiarazioni 
ed attestazioni ai sensi dell’art. 76 del d.p.r. 445/2000

DICHIARA

a) Di non essere stato dichiarato fallito o che comunque sono estinti gli effetti preclusivi del fallimento
b) Di non aver riportato condanna per delitto non colposo a pena restrittiva della libertà personale superiore a tre 

anni;
c) Di non aver riportato condanna  per reati contro la moralità pubblica e il buon costume o contro l’igiene e la 

sanità  pubblica,  compresi  i  delitti  di  cui  al  libro  secondo,  titolo VI,  capo  II,  del  codice  penale;  per  delitti 
commessi  in  stato  di  ubriachezza  o  in  stato  di  intossicazione  da  stupefacenti;  per   reati  concernenti  la 
prevenzione dell’alcoolismo, le sostanze stupefacenti o psicotrope, il gioco d’azzardo,  le scommesse clandestine 
e la turbativa di competizioni sportive; per infrazioni alle norme sul gioco del lotto;

d) Di non aver riportato due o più condanne nel quinquennio precedente per delitti di frode nella preparazione o nel 
commercio degli alimenti, compresi i delitti di cui al libro secondo, titolo VIII, capo II, del codice penale;

e) Di non essere sottoposto ad una delle misure di prevenzione di cui all’articolo 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 
1423, e successive modificazioni, o nei cui confronti è stata applicata una delle misure previste dalla legge 31 
maggio 1965, n. 575, e successive modificazioni ed integrazioni, ovvero sono sottoposti a misure di sicurezza o 
sono dichiarati delinquenti abituali, professionali o per tendenza;          

f) Di non aver riportato condanna per delitti contro la personalità dello stato o contro l’ordine pubblico, ovvero per 
delitti contro la persona commessi con violenza, o per furto,  rapina,   estorsione,  sequestro  di persona a scopo 
di rapina o di estensione.  

g) Che nei propri confronti non sussitono le cause ostative all’attività di somministrazione di cui agli articoli 11 e 
92 del TULPS di cui al regio decreto 773/31;

Data                                                                                          Firma
________________________                                                   _____________________

AVVERTENZE DI COMPILAZIONE: 
Nelle ipotesi di preclusione indicate alle lettere b), c), d) ed f), il divieto di esercizio dell’attività di 
somministrazione di alimenti e bevande  ha la durata di cinque anni a decorrere dal giorno in cui la 
pena è stata scontata o si sia in qualsiasi altro modo estinta ovvero, qualora sia stata concessa la 
sospensione condizionale della pena, dal giorno del passaggio in giudicato della sentenza.

NOTA: Nel caso di più soggetti tenuto all’autocertificazione, fare più copie del presente allegato
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Allegato B - Autocertificazione requisiti PROFESSIONALI
Il sottoscritto:
Cognome ___________________________________Nome ___________________ CF. _____________________

Nato a _______________________ (provincia o stato estero) _____________________ il ____/______/______

E residente in __________________________ Via ____________________________n.________C.A.P.______

In qualità di :
❏ richiedente, come titolare di ditta individuale;
Per le società:
❏ delegato della società o ente, in possesso dei requisiti professionali

consapevole delle conseguenze penali e di invalidità degli atti conseguenti alle false dichiarazioni 
ed attestazioni ai sensi dell’art. 76 del d.p.r. 445/2000

DICHIARA

Di possedere il requisito professionale all’esercizio della somministrazione di alimenti e bevande, in base a:

  iscrizione al Registro gli Esercenti il Commercio (REC)  n…………………………. per la somministrazione di 
alimenti e bevande rilasciata dalla camera di Commercio di …………………………… in data …………………… 
(anteriore al 04/07/2006);
   superamento in data ______________ di ESAME per l’esercizio dell’attività di somministrazione di alimenti e 
bevande  presso  la  CCIAA  di  _________________  (SOLO  per  domande  di  esame  presentate  precedenti  il 
04/07/2006); 
 aver frequentato con esito positivo nell’anno ………….. il  CORSO  professionale per la somministrazione di 
alimenti e bevande organizzato da ………………………………………..
  essere  in  possesso  di  DIPLOMA di  scuole  alberghiere  o  ad  indirizzo  specifico  rilasciato 
da…………………...................................................................…… in data ………………..;
 aver  esercitato  in  proprio  l’attività  di  somministrazione  di  alimenti  e  bevande  (PRATICA IN PROPRIO), 
comprovata  da  iscrizione  nel  Registro  Imprese  n.  …………….  Presso  la  Camera  di  Commercio  di 
……………………………. dal …………….. al …………….  dal :………….. al. ………………………..(almeno 
due anni negli ultimi cinque);
 aver prestato opera presso la seguente impresa esercente l’attività di somministrazione di alimenti e bevande 
(PRATICA PRESSO TERZI):nome impresa …………………………….. ………………………………………
sede impresa …………………………
❏  quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’Inps, dal …………. al …….……;  
❏  quale  coadiutore familiare, regolarmente iscritto all’Inps, dal …….… al ……..……;

  aver acquisito il  requisito professionale secondo le normative della propria Regione/Nazione della Comunità 
Europea...........................................................…………………………, come da certificazione allegata
Si dichiara inoltre di aver maggiore età ed assolto agli obblighi scolastici
Data                                                                                          Firma
________________________                                                   _____________________

AVVERTENZE DI COMPILAZIONE: 

• Nel caso di  ditte individuali, se il soggetto non possiede i requisiti professionali, NON SI 
PUO’  fare ricorso alla figura del delegato
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• I percorsi di qualificazione professionale, indicati ai nn. 1 –6 sono alternativi ed è sufficiente il 
possesso di uno solo di essi

• Il presente modello, se compilato da delegato di società o da rappresentante ai sensi dell’art. 8 
TULPS, vale anche come accettazione della delega o rappresentanza

Allegato C - Autocertificazione ANTIMAFIA
Il sottoscritto:

Cognome ___________________________________Nome ___________________ CF. _____________________

Nato a _________________________ (provincia o stato estero) _____________________ il ____/______/______

E residente in __________________________ Via ______________________________n.________C.A.P.______

In qualità di :
❏ richiedente, come titolare di ditta individuale;
Per le società:
❏ legale rappresentante della società;
❏ amministratore della società;
❏ delegato della società;

consapevole delle conseguenze penali e di invalidità degli atti conseguenti alle false dichiarazioni 
ed attestazioni ai sensi dell’art. 76 del d.p.r. 445/2000

DICHIARA

Che non sussitono nei propri confronti cause di divieto, decadenza o sospensione o divieto di 
cui alla legge 31 maggio 1965, n. 575 (ANTIMAFIA)

Data                                                                                          Firma
________________________                                                   _____________________

AVVERTENZE DI COMPILAZIONE
Sono tenute a presentare autocertificazione ANTIMAFIA.:
• Nel caso di ditta individuale: il suo titolare
• Nel caso di  società di capitali (s.r.l., s.p.a.) il legale rappresentante e gli eventuali altri componenti 

l’organo di amministrazione;
• Nel  caso  di  società  cooperative:  il  legale  rappresentante  e  gli  eventuali  altri  componenti  l’organo  di 

amministrazione;
• Nel caso di  consorzi e società consortili. ciascuno dei consorziati con una partecipazione superiore al 10 per 

cento, e i soci o consorziati per conto dei quali le Società consortili o i consorzi operino in modo esclusivo nei 
confronti della pubblica amministrazione;

• Nel caso di società in accomandita (s.a.s.): i soci accomandatari;
• Nel caso di società in nome collettivo o società di fatto: tutti i soci.

In ogni caso l’autocertificazione va compilata anche dall’eventuale delegato della società o ente o dal 
rappresentante

NOTA :Nel caso di più soggetti tenuto all’autocertificazione, fare più copie del presente allegato
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Allegato D - Autocertificazione SORVEGLIABILITA’

Il sottoscritto:

Cognome ___________________________________Nome ___________________ CF. _____________________

Nato a _________________________ (provincia o stato estero) _____________________ il ____/______/______

E residente in __________________________ Via ______________________________n.________C.A.P.______

In qualità di :
❏  richiedente, come titolare di ditta individuale;
Per le società:
❏  legale rappresentante della società;

consapevole delle conseguenze penali e di invalidità degli atti conseguenti alle false dichiarazioni 
ed attestazioni ai sensi dell’art. 76 del d.p.r. 445/2000

DICHIARA

Che, relativamente ai locali presso i quali si intende effettuare la somministrazione di 
alimenti e bevande, ai fini di quanto previsto ai d.m. 564/92 e 534/94:

• Le porte o altri ingressi consentono l'accesso diretto dalla strada, piazza o altro luogo pubblico e, precisamente da 
Via/Piazza ………………………………………….. e non sono utilizzati per l'accesso ad abitazioni private;

❏  Vi sono i seguenti locali parzialmente interrati ………………………………………….… il cui accesso è 
integralmente visibile da Via/Piazza …………………………………….
❏  Non vi sono locali ubicati ad un livello o piano superiore da verificare dall'autorità di PS
• Tra l'ingresso o uscita del locale, durante l'orario di apertura dell'esercizio, non sarà posto alcun impedimento;
• La porta consente sempre l'apertura dall'esterno.
• Nessuna porta interna,  ad esclusione dei servizi igienici e dei vani non aperti al pubblico, ha grate serrature o 

altri sistemi di chiusura che non consentano un immediato accesso;
❏  Sono previsti i seguenti locali interni non aperti al pubblico: ………………………………………… per  i quali 
saranno apposte apposite targhe.
Data                                                                                          Firma
________________________                                                   _____________________

AVVERTENZE DI COMPILAZIONE
La sezione precedente  può  essere compilata,  in alternativa alla verifica in momento successivo, 
solo se il locale è già stato individuato ed indicato nella domanda, anche ai fini della priorità
Compilare le parti in bianco e barrare le caselle solo se ricorre l’ipotesi indicata a fianco di esse
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