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                Al Responsabile Ufficio S.U.A.P.Al Responsabile Ufficio S.U.A.P.Al Responsabile Ufficio S.U.A.P.Al Responsabile Ufficio S.U.A.P.    
    Via Cesare Battisti n.4Via Cesare Battisti n.4Via Cesare Battisti n.4Via Cesare Battisti n.4    
(72022) Città di Latiano(72022) Città di Latiano(72022) Città di Latiano(72022) Città di Latiano    

 
 
 

SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE 
Segnalazione certificata di inizio attività per: 

apertura / variazione / subingresso / trasferimento sede / cessazione 
 
 

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 

 
 

trasmette: Segnalazione certificata di inizio attività  

�  APERTURA 

�  VARIAZIONI 

�  SUBINGRESSO  

�  TRASFERIMENTO SEDE 

�  CESSAZIONE 
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dati riferiti all’immobile in cui verrà svolta l’attività 
comune  
 

provincia  C.A.P. 

via, viale, piazza,  
 

numero civico 

dati catastali categoria 
 

classe sezione foglio mappale subalterno 

� superficie di somministrazione                                                                              mq. ������ 
superficie commerciale complessiva dell’esercizio 
compresa quella adibita ad altri usi (magazzini, depositi, servizi, ecc.)                 mq. ������ 

 
dati riferiti all’attività 
�  TIPOLOGIA A: “esercizi di ristorazione, per la somministrazione di pasti e bevande, comprese quelle aventi un contenuto 

alcolico superiore al 21% del volume, e di latte (ristorante, trattorie, tavole calde, pizzerie, birrerie ed esercizi similari)” 

� TIPOLOGIA B: “esercizi per la somministrazione di bevande, comprese quelle alcoliche di qualsiasi gradazione nonché di 

latte, di dolciumi, compresi i generi di pasticceria e gelateria, e di prodotti di gastronomia (bar, caffè, gelaterie, pasticcerie 

ed esercizi similari)”; 
� TIPOLOGIA C: “esercizi di cui alle lettere A e B in cui la somministrazione di alimenti e di bevande viene effettuata 

congiuntamente ad attività di trattenimento e svago, in sale da ballo, sale da gioco, locali notturni, stabilimenti balneari ed 

esercizi similari 
� TIPOLOGIA D: esercizi di cui alla lettera B nei quali è esclusa la somministrazione di bevande alcoliche di 

qualsiasi gradazione”. 

 
 

�   APERTURA NUOVO ESERCIZIO  
indirizzo dell’esercizio 
comune 
 

C.A.P. 

via, viale, piazza,  
 

numero civico 

dati catastali categoria 
 

classe sezione foglio mappale subalterno 

� superficie di somministrazione dell’esercizio                                                          mq. ������ 
superficie commerciale complessiva dell’esercizio 
compresa quella adibita ad altri usi (magazzini, depositi, servizi, ecc.)                  mq. ������ 

�  a carattere permanente 

�  a carattere stagionale        dal  ��������������������������������        al   �������������������������������� 

(specificare periodo) 

�  a carattere temporaneo     dal  ��������������������������������        al   �������������������������������� 
(specificare periodo, evento, se area privata o pubblica) 

 
 

�   VARIAZIONI 
Indirizzo dell’esercizio 
comune 
 

C.A.P. 

via, viale, piazza,  
 

numero civico 

dati catastali categoria 
 

classe sezione foglio mappale subalterno 

La superficie di vendita dell’esercizio sarà ampliata a                                      mq. ������ 
Nuova superficie commerciale complessiva dell’esercizio compresa quella adibita ad altri usi (magazzini, depositi, servizi, 
ecc.)                                                                                                              mq. ������ 
La superficie di vendita dell’esercizio sarà ridotta a                                          mq. ������ 
Nuova superficie commerciale complessiva dell’esercizio compresa quella adibita ad altri usi (magazzini, depositi, servizi, 
ecc.)                                                                                                              mq. ������ 
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�   APERTURA PER SUBINGRESSO* 
INDIRIZZO DELL' ATTIVITÀ 
Comune ___________________________________________________ C.A.P. |__|__|__|__|__| 
Via,Viale, Piazza, ____________________________________________________ N. |__|__|__| 
 
SUBENTRERÀ ALL’IMPRESA 
Denominazione ____________________________________________________________________ 
 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
AUTORIZZAZIONE N. ______________ in data ______________ 
A seguito di: 
         - compravendita    |__|                             - fallimento    |__| 
         - affitto d'azienda  |__|                             - successione  |__| 
         - donazione             |__|                               - altre cause  |__| 
         - fusione                  |__| 
_________________________________________________________________________________ 
*Si rammenta che a norma dell’art. 2556 c.c. i contratti di trasferimento di proprietà o gestione di un’azienda commerciale sono 
stipulati presso un notaio 

 
����  TRASFERIMENTO DI SEDE  
l’esercizio sarà trasferito al nuovo indirizzo: 
via, viale, piazza,  
 

numero civico 

dati catastali categoria 
 

classe sezione foglio mappale subalterno 

Insistente in zona non tutelata 
� superficie di somministrazione                                                                                       mq. ������ 
superficie commerciale complessiva dell’esercizio 
compresa quella adibita ad altri usi (magazzini, depositi, servizi, ecc.)                         mq. ������ 

 
���� con ampliamento di superficie di vendita 
La superficie di vendita dell’esercizio sarà ampliata a: 
� superficie di somministrazione                                                                                       mq. ������ 
superficie commerciale complessiva dell’esercizio 
compresa quella adibita ad altri usi (magazzini, depositi, servizi, ecc.)                         mq. ������ 

 
 

altre dichiarazioni 
 

Il/La sottoscritto/a dichiara 

�  di avere rispettato - relativamente al locale dell'esercizio: 

�  i regolamenti locali di polizia urbana 

�  i regolamenti locali di polizia annonaria ed igienico-sanitaria; 

�  i regolamenti edilizi;  

�  le norme urbanistiche e quelle relative alla destinazione d'uso 

       �  di avere rispettato i criteri di sorvegli abilità di cui al D.M. n. 564/1992 

 
 
����  CESSAZIONE 
 

Il/La sottoscritto/a COMUNICA la cessazione dell’attività concessa in data____________ da Codesta Spett.le 

Amministrazione a seguito di __________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________ 

L’attività si intenderà cessata a far data dal ____________________________ 
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QUADRO AUTOCERTIFICAZIONI 

1- REQUISITI MORALI PER L’ESERCIZIO DELLE ATTIVITÁ COMMERCIALI E DI SOMMINISTRAZIONE DI 
ALIMENTI E BEVANDE. 

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. 

 

2- REQUISITI PROFESSIONALI PER L’ESERCIZIO DELLE ATTIVITÁ COMMERCIALI E DI 
SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE (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, 
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Art. 71  D. 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. 

 
 
 

 
 

soggetto in possesso dei requisiti professionali 
Cognome Nome 

Data di nascita Luogo di nascita 

 
 
 

���� 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  

 
 
 
 
 
 
 
 

soggetti in possesso dei requisiti morali 
1. 2. 

3. 4. 

5. 6. 

7. 8. 
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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 …………………………………………….. 

� relazione di tecnico abilitato di asseverazione del rispetto dei requisiti di legge di cui al 
comma 1 dell’art. 19 della legge 241/1990; 

� planimetria dei locali in scala 1: 100 a firma di tecnico abilitato; 
� dichiarazione della sussistenza/permanenza dei criteri di sorvegliabilità dei pubblici 

esercizi; 
� certificato di agibilità con destinazione d’uso commerciale del locale e visura catastale con 

classificazione C1 del locale; 
� copia autenticata dell’atto notarile in caso di trasferimento di titolarità o gestione 

dell’attività (in caso di subingresso); 
� copia della DIA sanitaria già presentata presso l’Asl BR1; 
� visura iscrizione al Registro delle Imprese c/o la C.C.I.A.A. della Socieyà, in caso di società. 
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 sottoscritto autorizza il Comune ad inoltrare eventuali comunicazioni al seguente indirizzo di 
Posta Elettronica Cetificata: 

                                           @pec 
 

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 
 
 
 

 


