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Marca da bollo 

di € 14,62 

 

 
DOMANDA di AUTORIZZAZIONE per l'ESERCIZIO dell'ATTI VITÀ 
di SOMMINISTRAZIONE al PUBBLICO di ALIMENTI e BEVAN DE 

ai sensi degli artt. 5 e 8  della Legge Regionale 2 1.09.2007, n. 29, 
dell'art. 20 della legge 7 agosto 1990, n. 241 e s. m.i. e D.Lgs 26.03.2010, n. 59 

 
 

Al Comune di S O N A (VR) 

Sportello Unico per le Attività Produttive (S.U.A.P .) 

 
Io sottoscritt___ ______________________________________________________________________  

C H I E D O 

ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 5 e 8 della Legge Regionale 21.09.2007, n.29 e all'art. 20 della legge 7 

agosto 1990, n. 241, sostituito dall'art. 3, comma 6-ter, D.L. 14 marzo 2005, n. 35 (L. n. 80/2005) il rilascio 

dell'autorizzazione per l'esercizio dell'attività di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande, ne___ local___ 

sit___ in via/piazza _____________________________ n. _______, In merito, consapevole che le dichiarazioni 

mendaci, la formazione e l'uso di atti falsi o l'esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità sono puniti 

ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76, D.P.R. 28-12-2000, n. 445), dichiaro
(1)

:  

� di essere: 

nat___ a _____________________________________________ (prov. _________) il ___________________ 

residente a ______________________________________________________________ (prov. ___________) 

in Via _______________________________ n. ________ cittadin___ ___________ tel __________________; 

� di essere in possesso del seguente codice fiscale/partita I.V.A.: _____________________________________; 

� di essere: 

� Titolare dell’omonima impresa individuale (denominazione)________________________________________ 

� Legale rappresentante della Società � Procuratore della Società (denominazione società) 

_________________________________________________ C.F./P.iva ____________________________ 

con sede legale nel Comune di: ______________________________________________ Prov.__________ 

Via/Piazza _________________________________________________ telefono ____________________;  

� di avere la disponibilità de_ local_ con superficie di mq. ______, a titolo di: 

���� proprietà ���� locazione  ���� altro ( comodato d’uso, leasing,… ) ____________________________________ 

� che i requisiti professionali per l’esercizio dell’attività di somministrazione sono posseduti da
(1)

:  

� il sottoscritto (in caso di impresa individuale),   

� il signor ____________________________, che rappresenta la società in qualità di legale rappresentante, 

� il signor ___________________________, in qualità di procuratore
(2)

  cui è conferita la rappresentanza 

nell’effettiva conduzione dell’esercizio; 

� che la persona summenzionata possiede i requisiti professionali ai sensi dell’art.4, comma 6, L.R. 29/2007 e 

art.71 del D.Lgs 59/2010, in quanto
(1)

:  
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�  ha frequentato, con esito positivo, un corso di formazione professionale per il commercio, la preparazione 

o la somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalla Regione __________________________  

presso ____________________________________________ concluso in data ____________________; 

� è stato iscritto al n. _______________ del R.E.C. presso la Camera di Commercio di ________________ 

per l’attività di somministrazione ovvero per il commercio relativamente al settore alimentare; 

� ha prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, 

presso imprese esercenti l’attività del settore alimentare o della somministrazione di alimenti e bevande: 

Ditta _____________________________ sede ________________ dal ________________ al __________________ 

Ditta _____________________________ sede ________________ dal ________________ al __________________ 

�  quale titolare o socio lavoratore (allegare posizione INPS ) 
�  quale dipendente qualificato, addetto alla vendita o all’amministrazione o alla preparazione di alimenti (allegare copia 

del contratto di lavoro o busta paga ) 
�  quale coadiutore familiare (coniuge, parente o affine entro il terzo grado), regolarmente iscritto all’INPS, dal 

_________ al ________ (allegare posizione INPS ) 
� è 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 il 

commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti, rilasciato da ___________________ 

_____________________- titolo di studio ________________________, di cui si allega copia fotostatica; 

� di essere iscritto al registro imprese presso la Camera di Commercio di _________________ al n. __________ 

in data __________________________;  

� di essere in possesso, per i locali d'esercizio, di autorizzazione/DIA di idoneità sanitaria n. _________________ 

del __________________;  

� che i_ local_ dove si intende esercitare l'attività possied__ i requisiti di usabilità previsti dalla vigente normativa;  

� che nei miei confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall'art. 10 

della L. 31-05-1965, n. 575 e successive modifiche ed integrazioni;  

� di non aver riportato condanne penali ostative allo svolgimento dell’attività ai sensi dell’art.71 del D.Lgs 59/10; 

� Di rispettare gli obblighi di cui all’art.12 del T.U.L.P.S. (istruzione dei figli). 

Alla presente allega
(1)

: 
  

� planimetria relativa ai locali redatta da tecnico iscritto all'albo professionale; 
� nomina del procuratore (atto notarile ) o del preposto (Mod. PE02);  
� dichiarazione possesso requisiti morali del procuratore (Mod. PE03); 
� disponibilità dei locali; 
� _________________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l'uso di atti falsi o l'esibizione di atti contenenti dati non 
più rispondenti a verità sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76, D.P.R. 28-12-2000, n. 445).  

 
Data _____________________  

____________________________________ 
FIRMA  
 

L'autenticità della firma è garantita con le seguen ti modalità:  
1° caso ( presentazione diretta) 2° caso ( invio per mezzo posta, fax o tramite incaricato) 

Firma apposta in presenza del dipendente addetto a 
riceverla. 
 
Modalità di identificazione: _______________________ 
_____________________________________________ 
 
Data ________________   _______________________ 

IL DIPENDENTE ADDETTO 
 

 

Si allega copia fotostatica del seguente documento di 
riconoscimento: 

Tipo
(*) 

_____________________ n. ________________ 
rilasciato da ___________________________________ 
______________________ in data ________________  
 
Data ________________   _______________________ 
                                                         FIRMA DEL DICHIARANTE 
(*) Passaporto, carta d'identità, patente, ecc. 
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DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOC I) INDICATE ALL'ART. 2 D.P.R. 252/1998  
(solo per le società) 

 
Cognome ________________________________ Nome _____________________________________  

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Data di nascita _____/_____/________ Cittadinanza ________________________________________ 
Luogo di nascita: Stato __________________ Provincia _________ Comune _____________________ 
Residenza: Provincia _________________________ Comune _________________________________ 
Via/Piazza ___________________________________________ N. _______ C.A.P. _______________  

D I C H I A R A :  
che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 
della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia).  

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l'uso di atti falsi o 
l'esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità sono puniti ai sensi del codice penale e 
delle leggi speciali in materia (art. 76, D.P.R. 28-12-2000, n. 445).  

 
Data ________________________  

         ______________________________ 
FIRMA DEL DICHIARANTE  

 
L'autenticità della firma è garantita con le seguen ti modalità:  

1° caso (presentazione diretta) 2° caso (invio per mezzo posta, fax o tramite 
incaricato) 

Firma apposta in presenza del dipendente addetto a 
riceverla. 
Modalità di identificazione: _______________________ 
 
Data ________________   _______________________ 
                                                      IL DIPENDENTE ADDETTO  

Si allega copia fotostatica del seguente documento di 
riconoscimento: Tipo

(*) 

_________________________ n. 
________________ rilasciato da __________________ 
______________________ in data ________________  
 
Data ________________   _______________________ 
                                                      FIRMA DEL DICHIARANTE  
(*) Passaporto, carta d'identità, patente, ecc. 

  

Cognome ___________________________________ Nome __________________________________  
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Data di nascita _____/_____/________ Cittadinanza ________________________________________ 
Luogo di nascita: Stato ______________________ Provincia _______ Comune ___________________ 
Residenza: Provincia _________________________ Comune _________________________________  

   Via/Piazza ___________________________________ N. _______ C.A.P. _____________  
D I C H I A R A :  

che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 
della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia).  

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l'uso di atti falsi o 
l'esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità sono puniti ai sensi del codice penale e 
delle leggi speciali in materia (art. 76, D.P.R. 28-12-2000, n. 445).  

 
Data ________________________     ______________________________ 

FIRMA DEL DICHIARANTE  
L'autenticità della firma è garantita con le seguen ti modalità:  

1° caso ( presentazione diretta) 2° caso ( invio per mezzo posta, fax o tramite incaricato) 
Firma apposta in presenza del dipendente addetto a 
riceverla. 
Modalità di identificazione: _______________________ 
_____________________________________________ 
 
Data ________________   _______________________ 
                                                      IL DIPENDENTE ADDETTO  

Si allega copia fotostatica del seguente documento di 
riconoscimento:  
Tipo

(*) 

______________________ n. ________________ 
rilasciato da ___________________________________ 
______________________ in data ________________  
 
Data ________________   _______________________ 
                                                      FIRMA DEL DICHIARANTE  
(*) Passaporto, carta d'identità, patente, ecc. 

(1) Contrassegnare e completare i casi che ricorrono.  
(2) Nel caso di nomina di procuratore / preposto, compilare apposito modello. 
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PRINCIPI CHE REGOLANO LA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI NOTORIETÀ 

Fatte salve le eccezioni espressamente previste per legge nei rapporti con la pubblica amministrazione 
e con i concessionari di pubblici servizi, tutti gli stati, fatti e qualità personali non autocertificabili ai sensi 
dell'art. 46 del D.P.R. 28-12-2000, n. 445, sono comprovati dall'interessato, a titolo definitivo, mediante 
la dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà di cui all'articolo 47 del D.P.R. 28-12-2000, n. 445. 
La dichiarazione di cui all'articolo 47 del D.P.R. 28-12-2000, n. 445, che il dichiarante rende nel proprio 
interesse può riguardare anche stati, qualità personali e fatti relativi ad altri soggetti di cui egli abbia 
diretta conoscenza. Inoltre, tale dichiarazione può riguardare anche il fatto che la copia di un atto o di un 
documento conservato o rilasciato da una pubblica amministrazione, la copia di una pubblicazione 
ovvero la copia di titoli di studio o di servizio sono conformi all'originale. 
Tale dichiarazione può altresì riguardare la conformità all'originale della copia dei documenti fiscali che 
devono essere obbligatoriamente conservati dai privati. 
Le dichiarazioni sostitutive possono essere presentate anche contestualmente all'istanza e sono 
sottoscritte dall'interessato in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritte e presentate 
unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 
I certificati medici, sanitari, veterinari, di origine, di conformità CE, di marchi o brevetti non possono 
essere sostituiti da altro documento, salvo diverse disposizioni della normativa di settore. 
 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE PRESENTATE DA CITTADINI S TRANIERI 
I cittadini di Stati non appartenenti all'Unione regolarmente soggiornanti in Italia, possono utilizzare le 
dichiarazioni sostitutive di cui agli articoli 46 e 47 limitatamente agli stati, alle qualità personali e ai fatti 
certificabili o attestabili da parte di soggetti pubblici italiani, fatte salve le speciali disposizioni contenute 
nelle leggi e nei regolamenti concernenti la disciplina dell'immigrazione e la condizione dello straniero. 
Al di fuori dei casi previsti già descritti sopra, i cittadini di Stati non appartenenti all'Unione autorizzati a 
soggiornare nel territorio dello Stato possono utilizzare le dichiarazioni sostitutive di cui agli articoli 46 e 
47 nei casi in cui la produzione delle stesse avvenga in applicazione di convenzioni internazionali fra 
l'Italia ed il Paese di provenienza del dichiarante. 
 

 
INFORMATIVA EX ART. 13 D.Lgs. 196/2003  (Codice in materia di protezione dei dati personali) 

PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI 
 

� I dati personali forniti verranno trattati esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali nei 
limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti. La comunicazione e la diffusione ad Enti pubblici non 
economici è ammessa solo se prevista da norme di legge o di regolamento o se risulta necessaria 
per lo svolgimento di funzioni istituzionali. La comunicazione e la diffusione a privati o a Enti pubblici 
economici è ammessa solo se prevista da norme di legge o di regolamento. 

� Il trattamento dei dati personali verrà effettuato con strumenti manuali, informatici o telematici in modo 
da garantirne la sicurezza e la riservatezza. In ogni caso la protezione sarà assicurata anche in caso 
di attivazione di strumenti tecnologicamente più avanzati di quelli attualmente in uso. 

� Il conferimento dei dati in via diretta mediante dichiarazione sostitutiva o indiretta mediante 
indicazione della amministrazione presso la quale possono essere acquisiti è da ritenersi obbligatorio. 
Il rifiuto di rispondere comporterà automaticamente l'impossibilità di dare corso all'istanza avanzata. 

� Si rammenta, che potranno essere esercitati i diritti riconosciuti dal Titolo II del D.Lgs. 196/2003. 
� Responsabile del trattamento dati è la Sig.ra VINCENZI PATRIZIA 
� Recapito dell'ufficio al quale rivolgersi per richieste o lamentele:  

Piazza Roma, 1 – 37060 SONA(VR) � 045/6091219-6091247 
� Orario di apertura al pubblico: Lunedì 10,00 – 12,30 

Martedì 10,00 – 12,30   e 16,00 – 18,00 
Giovedì 10,00 – 12,30   e 16,00 – 18,00 

 
 


