
 
RICHIESTA DI  AMPLIAMENTO DELL’  ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE AL 

PUBBLICO DI ALIMENTI E BEVANDE IN NUOVI LOCALI 
 
 

                                                AL SINDACO DEL COMUNE DI  FIORENZUOLA D’ARDA                   
 
Il sottoscritto  
 
nato a  il e residente a 
 
In via/p.zza  n° 
 
Codice fiscale    
 

 in proprio  
 in qualità di legale rappresentante della società______________________________ 

 
con sede legale a   via   n° 
 
codice Fiscale   

 PREMESSO 
 

 Di essere titolare dell’’attività per la somministrazione al pubblico  di alimenti e bevande 
all’ insegna _____________________ posto in via  _______________   
 
con superficie di somministrazione interna di mq. _____  di cui alla autorizzazione 
rilasciata da codesto Comune in data_______  n.  , in regolare 
corso di validità  ed efficacia; 

 
C H I EDE 

di essere autorizzato ad ampliare la superficie di somministrazione relativa all’esercizio 
predetto, da mq. __________ (superficie attuale) a mq. __________ 

 
DICHIARA ALTRESI’ 

- che i requisiti professionali previsti dall’art.6 c.2 della Legge Regionale 14/2003  sono 
posseduti: 
● nel caso di ditta individuale dal titolare dell’attività (indicare gli estremi di riferimento dei 
requisiti posseduti)  ………………………………………………………………………………… 
• nel caso di società i requisiti professionali sono posseduti dal sig. 
______________________________ che ha compilato la dichiarazione allegata; 
 
- di avere la disponibilità dei locali a  titolo di   
 
- che l’attività oggetto della presente denuncia viene esercitata nel rispetto delle vigenti 

norme, prescrizioni ed autorizzazioni in materia edilizia ed urbanistica; 
 
- che l’attività  viene esercitata nel rispetto delle norme igienico sanitarie vigenti e 

pertanto presenta DIA semplice/differita n.                           del ______________  
 

RELATIVA  a: 



 
�  ATTIVITA’ DI CAFFE’/BAR  (barrare le lettere che interessano)  
 
a)  solo preparazione panini 
b)  con somministrazione di formaggi, salumi e insalate 
c)  con somministrazione di minestre in monoporzione 
d) con tutti i tipi di somministrazione precedenti 
 
�        ATTIVITA’ DI RISTORAZIONE COMPLETA     �   PIZZERIA 
 
�        ATTIVITA’ DI RISTORAZIONE LIMITATA A  _____________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
- di osservare l’ orario di apertura e chiusura di cui all’allegato modello; 
 
di essere consapevole delle conseguenze previste dall’art. 21 della legge 241/90, in 
caso di mendaci dichiarazioni e false attestazioni ( sanzioni di cui all’art. 483 del 
C.P. e inammissibilità della conformazione dell’attività e dei suoi effetti alla legge ) 
 

ALLEGA ALLA PRESENTE: 
 

1) copia contratto d’affitto locali o altro documento attestante la disponibilità degli stessi; 
 
2) planimetria, datata e firmata dal legale rappresentante,  in scala 1:100 dei locali 
interessati con indicata la superficie di somministrazione, nonché tutti i quelli  annessi e 
connessi all’attività con specificata la loro destinazione e superficie - 
 
Data    Firma   
 
 

INFORMATIVA IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI 
Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 si informa che il trattamento dei Suoi dati personali sarà 
improntato a liceità e correttezza, nella piena tutela del Suo diritto alla riservatezza. Il conferimento dei Suoi 
dati personali ha la finalità di consentire l’evasione della presente richiesta nell’ ambito della procedura di 
accesso agli atti di cui alla Legge n. 241/1990.  



DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O DELEGATO 
 

Il sottoscritto  
 
nato a  il e residente a 
 
In via/p.zza  n° 
 
Codice fiscale    
� LEGALE RAPPRESENTANTE della società __________________________________ 
 
� DELEGATO dalla società _____________________________in data ______________ 

D I C H I A R A 
1. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 5 commi 2 e 4 del D. Lgs. 
114/1998; 
2. che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza, di sospensione 
di cui all’art. 10 delle Legge n. 575/1965; 
3. di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali: 

3.1 � aver frequentato con esito positivo il corso professionale per la 
somministrazione di alimenti e bevande  
nome Istituto _____________________________sede_____________________ 
oggetto del corso __________________________anno di conclusione ________ 
 
3.2  �  essere in possesso di diploma di Istituto secondario o universitario 
attinente all’attività di somministrazione alimenti e bevande  
nome Istituto _____________________________sede ____________________ 
tipo diploma ______________________________durata___________________ 
 
3.3  � di aver esercitato in proprio l’attività di somministrazione al pubblico di 
alimenti e bevande 
tipo di attività _________________________dal ___________al _____________ 
n. iscriz. Registro Imprese _________ CCIAA di _____________ n. REA_______ 
 
3.4 � di aver prestato la propria opera presso imprese esercenti la 
somministrazione al pubblico di alimenti e bevande  
nome impresa_________________________  sede________________________ 
nome impresa ________________________   sede________________________ 
quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS dal_______al _______   
quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all’INPS dal_______al_______ 
 
3.5 � di essere iscritto nel Registro Esercenti il Commercio (REC) presso la 
CCIAAdi _________con il n._____ per la somministrazione di alimenti e bevande                 
 
3.6 � di essere iscritto nel Registro Esercenti il Commercio Sezione speciale  
gestione impresa turistica presso la CCIAA di __________ con il n._______ 
 

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi 
comportano l’applicazione delle sanzioni previste dall’art. 26 della L. 04.01.68 n. 15. 
 
Data………………………………..            firma ………………………………………………. 
 



ALLEGATO SOLO PER LE SOCIETA’  
 
DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL’ART. 2 
D.P.R. n. 252/1998 RELATIVE AL POSSESSO DEI REQUISITI MORALI 
Cognome ______________________________________ Nome __________________________________ 
Codice Fiscale ____________________________________ Cittadinanza _________________________ 
Luogo e data di nascita __________________________________________________________________ 
Residenza _____________________________________________________________________________ 

D I C H I A R A 
a) di non essere nelle condizioni ostative di cui all’art. 5, commi 2, 3 e 4 del D. Lgs. 31 marzo 1998, n. 114 

(Riforma della disciplina relativa al settore del commercio); 
b) di non essere nelle condizioni ostative di cui agli artt. 11, 12, 92 e 131 del R.D. 773/1931  e che nei 

propri confronti non sussistono cause di divieto, sospensione o decadenza previste dall’art. 10 della legge 
31/5/1965 n. 575 come modificato dal D.P.R. 03.06.1998, n. 252 (c.d. legge antimafia) 

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano 
l’applicazione delle sanzioni penali richiamate nell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000. 
        
Data ___________________   firma1)          ___________________________________ 
 
Cognome ______________________________________ Nome __________________________________ 
Codice Fiscale ____________________________________ Cittadinanza _________________________ 
Luogo e data di nascita __________________________________________________________________ 
Residenza _____________________________________________________________________________ 

D I C H I A R A 
a) di non essere nelle condizioni ostative di cui all’art. 5, commi 2, 3 e 4 del D. Lgs. 31 marzo 1998, n. 114 

(Riforma della disciplina relativa al settore del commercio); 
b) di non essere nelle condizioni ostative di cui agli artt. 11, 12, 92 e 131 del R.D. 773/1931  e che nei 

propri confronti non sussistono cause di divieto, sospensione o decadenza previste dall’art. 10 della legge 
31/5/1965 n. 575 come modificato dal D.P.R. 03.06.1998, n. 252 (c.d. legge antimafia) 

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano 
l’applicazione delle sanzioni penali richiamate nell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000. 
         
Data ___________________    firma1)              _________________________________ 
 

 
Cognome ______________________________________ Nome __________________________________ 
Codice Fiscale ____________________________________ Cittadinanza _________________________ 
Luogo e data di nascita __________________________________________________________________ 
Residenza _____________________________________________________________________________ 

D I C H I A R A 
a) di non essere nelle condizioni ostative di cui all’art. 5, commi 2, 3 e 4 del D. Lgs. 31 marzo 1998, n. 114 

(Riforma della disciplina relativa al settore del commercio); 
b) di non essere nelle condizioni ostative di cui agli artt. 11, 12, 92 e 131 del R.D. 773/1931  e che nei 

propri confronti non sussistono cause di divieto, sospensione o decadenza previste dall’art. 10 della legge 
31/5/1965 n. 575 come modificato dal D.P.R. 03.06.1998, n. 252 (c.d. legge antimafia) 

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano 
l’applicazione delle sanzioni penali richiamate nell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000. 
          
Data ___________________                 firma 1)            _________________________________ 

 
 
                                                 
1)  
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