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COMUNICAZIONE DI ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE NON 

ASSISTITA PRESSO ESERCIZIO DI VICINATO/PANIFICIO 

(art. 10, comma 1, della L. R. 29/2007) 

 
 
   

Al  Comune  di  SONA – VR 

Servizio Commercio ed Att.Ec. 
 
 
 

  
 Ai sensi della Legge Regionale del Veneto 21/09/2007, n. 29 (art. 10, comma 1°): 

 

 

il/la sottoscritto/a 

Cognome ____________________ Nome ________________ C.F. ___________________________ 

Nato/a a __________________________________________ il _______________ sesso: M �    F � 

Residente a ______________________________________________________ Cap _____________ 

Via/Piazza/………………… ____________________________________________________ n._____ 

In qualità di: 

�  titolare dell’omonima impresa individuale: 

P.IVA _____________________ con sede nel Comune di _____________________ Prov. _____ 

Via/Piazza/…………..…________________________________________ n. ____ Cap ________ 

N. iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) _________________ CCIAA di _______________ 

�  legale rappresentante della società: 

C.F. ____________________________ P.IVA (se diversa dal C.F.) ___________________________ 

Denominazione _________________________________________________________________ 

con sede nel Comune di ________________________________________________ Prov. _____ 

Via/Piazza/……………… _______________________________________ n. ____ Cap ________ 

N. iscrizione al Registro Imprese ____________________________ CCIAA di _______________ 

�  titolare dell’esercizio di vicinato per il commercio di prodotti alimentari ubicato in Via/Piazza/…..  

______________________________________________________________________________ 

�  titolare del panificio ubicato in Via/Piazza/………………….... ____________________________ 

______________________________________________________________________________ 
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C O M U N I C A  

che in data  ________________ inizierà, nell’esercizio predetto, l’attività di “somministrazione non 
assistita” di: 

� Prodotti di gastronomia fredda, esclusa qualsiasi forma di cottura e di riscaldamento, e bevande 
analcoliche (per gli esercizi di vicinato); 

� Pane e prodotti da forno di produzione propria (per i panifici). 
 
 
 

DICHIARA(1) 

1. di essere a conoscenza che, per effettuare la somministrazione non assistita, nell’esercizio è 

consentita la dotazione di soli piani di appoggio di dimensioni congrue all’ampiezza ed alla 

capacità ricettiva dei locali, nonché la fornitura di stoviglie e posate a perdere; 

2. di esercitare / non esercitare nei medesimi locali anche l’attività di produzione / preparazione di 

prodotti alimentari del tipo ________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(1) Contrassegnare con "x" e completare i casi che ricorrono.  

 
 
Data, __________________ 

Firma 
 

__________________ 


