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COMMERCIO SU AREA PUBBLICA IN FORMA ITINERANTE (TIPO B) 
Domanda di autorizzazione / ampliamento / modifiche settore merceologico 

 
 
 

INFORMAZIONI GENERALI 

 
Il/La sottoscritto/a 
Cognome 
 

nome 

luogo di nascita 
 

provincia o stato estero di nascita data di nascita 

codice fiscale cittadinanza sesso 
���� M                   ���� F 

comune di residenza 
 

provincia o stato estero di 
residenza 

C.A.P. 

via, viale, piazza,  
 

numero civico telefono 
indirizzo e-mail  

 
 
����   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, e 
 

numero civico telefono 

iscrizione al 
Registro Imprese 

presso la Camera di Commercio 
I.A.A.  di 

numero Registro Imprese Numero REA 

 
 
����   in qualità di legale rappresentante 
denominazione sociale 
 

codice fiscale  
���������������������������������������������������������������� 

 partita IVA 
�������������������������������������������� 

sede nel comune di 
 

provincia o stato estero C.A.P. 

via, viale, piazza,  
 

numero civico telefono 

iscrizione al 
Registro Imprese 

presso la Camera di 
Commercio I.A.A.  di 

numero Registro 
Imprese 

Numero REA 
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trasmette:  

domanda di autorizzazione 

Per attività di vendita al dettaglio sulle aree pubbliche in forma itinerante per il settore 

merceologico: 

 alimentare  

 non alimentare 

  per ampliamento/modifica del settore merceologico 

� richiesta ampliamento al settore merceologico   alimentare   non alimentare; 

� comunicazione di rinuncia al settore merceologico   alimentare   non alimentare; 

 
indicare per esteso, ai sensi del D.P.R. 581/1995,  

qualunque sia la sezione compilata l’attività esercitata o che si intende esercitare  
Attività prevalente _______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Attività secondaria _______________________________________________________________________ 

 

trasmette:  

VARIAZIONI ATTIVITÁ 

� Variazione del legale rappresentante 
Precedente: Cognome ________________________________ Nome ____________________________________ 
Attuale: Cognome ________________________________ Nome ________________________________________ 
nato a _____________________________ il ____________________________ residente a __________________ 
____________________ Via _______________________________________________________ n. ___________ 
cittadinanza __________________________ - Codice Fiscale __________________________________________ 
con effetto dal ___________________ Atto di ____________________________________________ stipulato o 
redatto in data ________________ (Notaio __________________________________________ Rep. N. 
_______________________ registrato a ____________________ il __________________________________ al n. 
_________________________ 
 

� Variazione della denominazione o ragione sociale 
Da __________________________________________________________________________________________ 
A ___________________________________________________________________________________________ 
con effetto dal ___________________ Atto di ____________________________________________ stipulato o 
redatto in data ________________ (Notaio __________________________________________ Rep. N. 
__________ registrato a ____________________ il __________________________________ al n. 
_________________________ 
 

� Trasformazioni societarie 
Specificare le trasformazioni societarie. 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
con effetto dal ___________________ 
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� Altre variazioni 
Specificare il tipo di variazioni intervenute. 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________  
 
 

QUADRO AUTOCERTIFICAZIONI  

1- REQUISITI MORALI PER L’ESERCIZIO DELLE ATTIVITÁ NEL SETTORE ALIMENTARE E NON 
ALIMENTARE (DA COMPILARE SEMPRE). 

Il/La sottoscritto/a 
dichiara 

1 � di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art.71, comma 1, del D.Lgs. n.59/20108 
2 � che non sussistono nei propri confronti “cause dì divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art.10 della Legge 31/5/1965, n.575” 

(antimafia) 

3 � (per le sole attività di somministrazione) che, rispetto agli artt.11 e 92 del r.d.773/31, con riferimento all’art.152 comma 2 del r.d.635/40, 
non trovasi nelle condizioni ostative ivi previste; 

Qualora il dichiarante sia cittadino straniero:  

4.     � di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno in corso di validità.  

Art. 71  D. Lgs. N. 59/2010 - Requisiti di accesso e di esercizio delle attività commerciali -  
1.  Non possono esercitare l'attività commerciale di vendita e di somministrazione: 
a)  coloro che sono stati dichiarati delinquenti abituali, professionali o per tendenza, salvo che abbiano ottenuto la riabilitazione;  
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, con sentenza passata in giudicato, una condanna a pena detentiva per uno dei delitti di cui al libro II, Titolo VIII, 
capo II del codice penale, ovvero per ricettazione, riciclaggio, insolvenza fraudolenta, bancarotta fraudolenta, usura, rapina, delitti contro la 
persona commessi con violenza, estorsione;  
d)  coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna per reati contro l'igiene e la sanità pubblica, compresi i delitti di 
cui al libro II, Titolo VI, capo II del codice penale;  
e)  coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, due o più condanne, nel quinquennio precedente all'inizio dell'esercizio 
dell'attività, per delitti di frode nella preparazione e nel commercio degli alimenti previsti da leggi speciali;  
f)  coloro che sono sottoposti a una delle misure di prevenzione di cui alla legge 27 dicembre 1956, n. 1423, o nei cui confronti sia stata applicata 
una delle misure previste dalla legge 31 maggio 1965, n. 575, ovvero a misure di sicurezza non detentive;  
2.  Non possono esercitare l'attività di somministrazione di alimenti e bevande coloro che si trovano nelle condizioni di cui al comma 1, o hanno 
riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna per reati contro la moralità pubblica e il buon costume, per delitti commessi in stato di 
ubriachezza o in stato di intossicazione da stupefacenti; per reati concernenti la prevenzione dell'alcolismo, le sostanze stupefacenti o psicotrope, 
il gioco d'azzardo, le scommesse clandestine, per infrazioni alle norme sui giochi. 
3.  Il divieto di esercizio dell'attività, ai sensi del comma 1, lettere b), c), d), e) e f) permane per la durata di cinque anni a decorrere dal giorno in 
cui la pena è stata scontata. Qualora la pena si sia estinta in altro modo, il termine di cinque anni decorre dal giorno del passaggio in giudicato 
della sentenza, salvo riabilitazione. 
4.  Il divieto di esercizio dell'attività non si applica qualora, con sentenza passata in giudicato sia stata concessa la sospensione condizionale della 
pena sempre che non intervengano circostanze idonee a incidere sulla revoca della sospensione. 
5.  In caso di società, associazioni od organismi collettivi i requisiti di cui al comma 1 devono essere posseduti dal legale rappresentante, da altra 
persona preposta all'attività commerciale e da tutti i soggetti individuati dall'articolo 2, comma 3, del decreto del Presidente della Repubblica 3 
giugno 1998, n. 252. 
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2- REQUISITI PROFESSIONALI PER L’ESERCIZIO DELLE ATTIVITÁ PER LA VENDITA IN FORMA 
ITINERANTE DEL SETTORE ALIMENTARE (SOLO PER IL SETTORE ALIMENTARE). 

Il/La sottoscritto/a 
dichiara 

solo per le imprese individuali 
   � di aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio , la preparazione o la    
     somministrazione degli alimenti  
     nome dell’istituto ____________________________________________________________________ 
     sede _____________________________________________________________________________ 
     oggetto del corso __________________________________________ anno di conclusione _________ 
   � di aver prestato la propria opera per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente,  
     presso imprese esercenti l'attività nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande  

� quale dipendente qualificato addetto alla vendita o all'amministrazione o alla preparazione degli  
alimenti, o in qualità di socio lavoratore, regolarmente iscritto all’INPS, dal ________________ al 
_________________ 

     nome impresa _______________________________________________________________ 
     sede impresa ________________________________________________________________ 
� quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all’INPS, dal ____________ al ____________ 
     nome impresa _______________________________________________________________ 
     sede impresa ________________________________________________________________ 

     � 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,  
     nome dell’istituto ____________________________________________________________________ 
     sede _____________________________________________________________________________ 
     oggetto del corso __________________________________________  
solo per le società 

 �  che i requisiti professionali sono posseduti dal Sig. _____________________________________  
             in qualità di:  
� rappresentante legale                      � altra persona specificamente preposta all'attività, 

Art. 71° Lgs. N. 59/2010 - Requisiti di accesso e di esercizio delle attività commerciali 
6.  L'esercizio, in qualsiasi forma, di un'attività di commercio relativa al settore merceologico alimentare e di un'attività di somministrazione di 
alimenti e bevande, anche se effettuate nei confronti di una cerchia determinata di persone, è consentito a chi è in possesso di uno dei seguenti 
requisiti professionali: 
a)  avere frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione degli alimenti, istituito o 
riconosciuto dalle regioni o dalle province autonome di Trento e di Bolzano;  
b)  avere prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, presso imprese esercenti l'attività 
nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande, 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;  
c)  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. 

 
 
 
soggetti in possesso dei requisiti morali 
1. 2. 
3. 4. 
5. 6. 
7. 8. 

 
 
 
soggetto in possesso dei requisiti professionali 
Cognome Nome 
Data di nascita Luogo di nascita 
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���� delega  ai rapporti con lo Sportello Unico 
cognome 
 

nome 

luogo di nascita 
 

provincia o stato estero di 
nascita 

data di nascita 

codice fiscale cittadinanza sesso 
���� M                   ���� F 

comune di residenza 
 

provincia o stato estero di 
residenza 

C.A.P. 

via, viale, piazza,  
 

numero civico telefono 
indirizzo e-mail   

qualifica (geometra, architetto, ingegnere, perito, …) 
 
codice fiscale  
���������������������������������������������������������������� 

 partita IVA 
�������������������������������������������� 

sede nel comune di 
 

provincia o stato 
estero 

C.A.P. 

via, viale, piazza,  
 

numero civico telefono 
e-mail 

iscrizione Ordine/Collegio di  

 
allegati 

�  copia del documento d’identità del titolare o del legale rappresentante che presenta la domanda 

�  copia del  seguente documento d’identità in corso di validità (per il caso in cui l’istanza non sia presentata di 

persona e sottoscritta in presenza del dipendente addetto del Comune): 
documento ……………………………… n. ……..………………………….…. rilasciato il �� �� ����  da 

…………………………………….......…. 

per i cittadini extracomunitari 
� copia del permesso di soggiorno valido (rilasciato per lavoro autonomo o dipendete ovvero per motivi familiari) 

con contestuale esibizione del titolo in originale) 

 

 

 

 

 

 

 
 
Il/La sottoscritto/a è consapevole che le dichiarazioni mendaci, 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, nonché di quanto previsto dall'art.75 dello 
stesso D.P.R. n.445/2000.  
Allega fotocopia di valido documento d'identità. 
firma del/della titolare o legale rappresentante 
 
 

 
 
 
 
 


