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 GESTIONE DI REPARTO                      Rev. 1/2014 
SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ (SCIA)  

 
 
                                       Al Comune di __________________         |__|__|__|__|__|__|  
 

IL SOTTOSCRITTO 

Cognome____________________ Nome ____________________ C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza ___________________________________________ Sesso: M |__| F |__| 

Luogo di nascita: Stato ____________________ Provincia _____________ Comune ____________________________ 

Residenza:  Provincia __________________ Comune _____________________________________________________ 

                   Via, Piazza, ecc._______________________________________________ N. ______ C.A.P. ___________  

in qualità di:  

|__|  titolare dell’omonima impresa individuale 

       Partita IVA (se già iscritto) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

       con sede nel Comune di __________________________________________ Provincia _______________________  

       Via, Piazza, ecc. ______________________________________ N. _____ C.A.P. _________ Tel. ______________  

       N.di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) __________________ CCIAA di _________________________ 

 

|__|  legale rappresentante della Società  

       Cod. fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

       Partita IVA (se diversa da C.F.) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

       denominazione o ragione sociale __________________________________________________________________ 

       con sede nel Comune di ______________________________________________ Provincia ___________________  

       Via, Piazza, ecc. _____________________________________ N. _____C.A.P. _________ Tel. _______________ 

       N.d’iscrizione al Registro Imprese ______________________________ CCIAA di __________________________ 

 

|__|  titolare di permesso di soggiorno/carta di soggiorno (solo per cittadini stranieri) 

      rilasciato da Questura di ________________________________________________________________________ 

      con  n. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     in data __/__/__     valido fino al __/__/__ 

      che si allega in fotocopia. 

 

Titolare di: 

�  esercizio di vicinato: �  autorizzazione n° _____del __/__/__ oppure �  comunicazione del __/__/____ 

�  media struttura: �  autorizzazione n° ______del __/__/__ oppure �  comunicazione del __/__/_______ 

�  esercizio di somministrazione alimenti e bevande: �  autorizzazione n° ______del __/__/____ oppure 

�  comunicazione del __/__/__ 

   �  altro (specificare): ___________________________ �  autorizzazione n° ______del __/__/____ oppure 

�  comunicazione del __/__/__ 

Trasmette segnalazione certificata di inizio attività relativa a: 

A       AFFIDAMENTO IN GESTIONE DI REPARTO _________________________________________ |__|  

B       VARIAZIONI  _________________________________________________________________________ |__| 

    B1  AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DI SUPERFICIE DI VENDITA________________________________ |__| 

C        CESSAZIONE ATTIVITÀ  _____________________________________________________________ |__|  
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segnala quanto contenuto nella rispettiva sezione, ai sensi dell’art.19 della L. n. 241/1990 come modificato dal 
Decreto Legge 78/2010 convertito in Legge 122/2010 e s.m.i. 
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 SEZIONE A - AFFIDAMENTO IN GESTIONE DI REPARTO   

 

 
 

• DI AFFIDARE IN GESTIONE IL REPARTO DI __________________________________________________________ 

 

INDIRIZZO DELL’ ESERCIZIO 

Comune  ______________________________  C.A.P. |__|__|__|__|__| 

Via,Viale, Piazza,ecc. _________________________________________________________________________ N. |__|__|__|  

 

ALL'IMPRESA denominata _____________________________________________________________________ 

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Partita IVA (se diversa da C.F.) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

come da |__| allegata scrittura privata registrata in data ________ con n. _______  presso l'Agenzia delle Entrate di __________ 

oppure   |__| allegato atto notarile registrato in data __________ con n. _______  presso l'Agenzia delle Entrate di ___________ 

 

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI  E SUPERFICI DEL REP ARTO: 

• VENDITA  

               Alimentare          |__|                                                                                                mq. |__|__|__|__|  

               Non alimentare  |__|                                                                                                 mq. |__|__|__|__| 

                             

• SOMMINISTRAZIONE di alimenti |__| bevande |__|                                      mq. |__|__|__|__| 
 

• ALTRO  (specificare)  ____________________   |__|                                         mq. |__|__|__|__| 

 

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO                                             mq. |__|__|__|__|  

(compresa la superficie adibita ad altri usi)  

 

INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE                                                    SI |__|    NO |__|  

 

se SI indicare: DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE ___________________________________________ 

                       Provvedimento n. _________ in data ________ rilasciato da ___________________________________________  
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 SEZIONE B -VARIAZIONI  DEL REPARTO   

 

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI  E SUPERFICI DEL REP ARTO: 

• VENDITA  

               Alimentare          |__|                                                                                                mq. |__|__|__|__|  

               Non alimentare  |__|                                                                                                 mq. |__|__|__|__| 

                             

• SOMMINISTRAZIONE di alimenti |__| bevande |__|                                       mq. |__|__|__|__| 

 
• ALTRO  (specificare)  ____________________   |__|                                          mq. |__|__|__|__| 

 

IL REPARTO AFFIDATO ALL'IMPRESA denominata ________________________________________________________ 

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Partita IVA (se diversa da C.F.) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO                                                    mq. |__|__|__|__|  

(compresa la superficie adibita ad altri usi)  

 

INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE                                                           SI |__|    NO |__|  

 

se SI indicare: DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE _____________________________________________ 

                        Provvedimento n. _________ in data ________ rilasciato da ____________________________________________  

 

 

SUBIRÀ LE VARIAZIONI DI CUI ALLA SEGUENTE SEZIONE : 

 
 

SEZIONE B1 - AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DI SUPERFICIE DI VENDITA    

LA SUPERFICIE DELL’ESERCIZIO INDICATO ALLA SEZ. B SARA’           |__| AMPLIATA A: 

                                                                                                                                      |__| RIDOTTA A:  

• VENDITA : 

                   Alimentare         |__|                                                                                                 mq. |__|__|__|__|  

                   Non alimentare  |__|                                                                                                 mq. |__|__|__|__| 

                   

• SOMMINISTRAZIONE di alimenti |__| bevande |__|                                        mq. |__|__|__|__| 

 

•     ALTRO  (specificare)  ____________________   |__|                                          mq. |__|__|__|__| 

 

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO                                                             mq. |__|__|__|__|  

(compresa la superficie adibita ad altri usi)  
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  SEZIONE C - CESSAZIONE AFFIDAMENTO IN  GESTIONE DI REPARTO   
 

INDIRIZZO DELL’ ESERCIZIO 

Comune  ______________________________  C.A.P. |__|__|__|__|__| 

Via,Viale, Piazza,ecc. ____________________________________________________________________________ N. 

|__|__|__|  

 

IL REPARTO AFFIDATO ALL'IMPRESA denominata 

________________________________________________________ 

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Partita IVA (se diversa da C.F.) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

CESSERA' DAL ___/___/___  

                

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI  E SUPERFICI DEL REP ARTO: 

 

• VENDITA  

               Alimentare          |__|                                                                                                mq. |__|__|__|__|  

               Non alimentare   |__|                                                                                                mq. |__|__|__|__| 

                                                     

• SOMMINISTRAZIONE di alimenti |__| bevande |__|                                      mq. |__|__|__|__| 

 
• ALTRO  (specificare)  ____________________    |__|                                        mq. |__|__|__|__| 

 

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO                                                  mq. |__|__|__|__|  

(compresa la superficie adibita ad altri usi)  

 

INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE                                                          SI |__|    NO |__|  

 

se SI indicare: DENOM INAZIONE DEL CENTRO COM MERCIALE ___________________________________________ 

                        Provvedimento n. _________ in data ________ rilasciato da _______________________________________ 

 
 

INDICARE PER ESTESO, AI SENSI DEL D.P.R 581/95, QUALUNQUE SIA LA SEZIONE 
COMPILATA (ESCLUSA LA C), L’ATTIVITÀ ESERCITATA O CHE SI INTENDE ESERCITARE 

FACENDO RIFERIMENTO AI PRODOTTI INCLUSI NELL'ALLEGA TO C 
 

Attività prevalente: __________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________ 
Attività secondaria: ________________________________________________________________________ 
 _________________________________________________________________________ 
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IL SOTTOSCRITTO 

DICHIARA 

1. |__| che sono stati compilati anche QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE  |__| ALLEGATI:  A  |__|  B |__| 

2. |__| (solo per il settore alimentare) di aver presentato notifica ai fini della registrazione sanitaria presso 

l'ASL (art. 6 reg. CE 852/2004) in data  ___/___/_____ 

3. |__| di aver presentato denuncia  |__| originaria  |__| variazione |__| cessazione occupazione dei locali ai fini 

TARSU (tassa rifiuti solidi urbani) in data___/___/_____ 

4. |__| di essere a conoscenza che quanto segnalato può iniziare dalla data di ricezione della presente SCIA da 

parte del Comune che deve concludere il procedimento di controllo entro 60 giorni e che, entro detto termine, 

può adottare, in caso di accertata carenza dei requisiti e dei presupposti, divieto di prosecuzione dell’attività e 

rimozione degli eventuali effetti dannosi, fatta salva la possibilità di conformarsi alla normativa vigente 

 

ALLEGA 

la seguente documentazione: 

1. |__| copia documento identità in corso di validità  

2. |__| copia del permesso o della carta di soggiorno (solo per cittadini extracomunitari) 

3. |__| copia della atto di affidamento in gestione di reparto  

4. |__| (se trattasi di cessazione) copia dell'atto di risoluzione del contratto di gestione del reparto 

5. |__| planimetria del locale in cui sia evidenziato il reparto affidato 

6. |__| ricevuta di versamento di € 30,00 (non dovuto se trattasi di cessazione attività) da effettuare mediante 

bollettino di c/c postale n° 13094834 intestato a Tesoreria Comunale indicando la causale "Diritti SUAP" 

7. |__| altro (specificare) _____________________________________________________________ 

             

             FIRMA  del Titolare o Legale Rappresentante  

        ______________________________ 
Data ____________________  
 

 
  

Informativa Codice in materia di protezione dei dati personali (privacy) 

Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003, dichiara di  essere stato  informato che: 

• i dati personali obbligatori acquisiti nell’ambito del presente procedimento saranno utilizzati esclusivamente per finalità 

istituzionali; 

• le operazioni di trattamento saranno effettuate con mezzi informatici e comprenderanno trattamento interno ed esterno; 

• i dati potranno essere comunicati alle autorità competenti, per esclusive ragioni istituzionali; 

• ha diritto di accedere ai dati che lo riguardano, di ottenere l’aggiornamento e di esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 

196/2003 
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 QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE  

DEL GESTORE DEL REPARTO 
 

IL SOTTOSCRITTO 

Cognome____________________ Nome _______________________ C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza ___________________________ Sesso: M  |__| F |__|  

Luogo di nascita: Stato __________________ Provincia __________ Comune _____________________________________  

Residenza:  Provincia _____________ Comune ______________________________________________________________ 

                   Via, Piazza, ecc._______________________________________ N. ______ C.A.P. _______________________  

 
in qualità di:  

|__|  titolare dell’omonima impresa individuale 

       Partita IVA (se già iscritto) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

       con sede nel Comune di _____________________________________________ Provincia _______________________  

       Via, Piazza, ecc. ______________________________________ N. _____ C.A.P. _________ Tel. ______________  

       N.di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) ______________________ CCIAA di ________________________ 

 

|__|  legale rappresentante della Società  

       Cod. fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

       Partita IVA (se diversa da C.F.) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

       denominazione o ragione sociale _____________________________________________________________________ 

       con sede nel Comune di __________________________________________________ Provincia __________________  

       Via, Piazza, ecc. _____________________________________ N. _______C.A.P. __________ Tel. _______________ 

       N.d’iscrizione al Registro Imprese _____________________________ CCIAA di _____________________________ 

 

|__|  titolare di permesso di soggiorno/carta di soggiorno (solo per cittadini stranieri) 

      rilasciato da Questura di ____________________________________________________________________________ 

      con  n. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     in data __/__/__     valido fino al __/__/__ 

      che si allega in fotocopia. 

 
 DICHIARA  

 
 
1. |__|   di accettare l'affidamento in gestione di reparto di cui alla presente comunicazione 
2. |__|   di essere in possesso dei requisiti morali  previsti dall’art. 71, del d.lgs. 26 marzo 2010, n. 59 e s.m.i. (1) 
3. |__| che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs. 

159/2011 (2) 
4. |__|   di essere in possesso di uno dei requisiti professionali di seguito elencati 

4. |__|  (solo per il settore alimentare) di aver presentato notifica ai fini della registrazione sanitaria presso l'ASL (art. 6 

reg. CE 852/2004) in data  ___/___/_____ 

5. |__|  di aver presentato denuncia |__| originaria  |__| variazione |__| cessazione occupazione dei locali ai fini TARSU 

(tassa rifiuti solidi urbani) in data___/___/_____ 

 
(1) Vedi integrazione in allegato l’art. 71 del d.lgs. n. 59/2010. 
(2) In caso di società, tutte le persone di cui all'art. 85 D.Lgs. 159/2011, compilano l’allegato A.  
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(DA COMPILARE SOLO PER IL COMMERCIO DEL SETTORE ALI MENTARE )  

6.     |__|  che è in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:  
6.1   |__|  essere iscritto nel Registro Esercenti il Commercio (REC) presso la CCIAA di ___________________ 
               con il n. ___________ per ________________________________________________________________________ (1) 
6.2   |__| 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 ______________________________ 
6.3   |__|  di aver esercitato in proprio, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, l’attività di 

vendita di prodotti alimentari o di somministrazione di alimenti e bevande  
 tipo di attività ________________________________________________ dal __________________ al _________________  

 n. iscrizione Registro Imprese _____________________________ CCIAA di ______________ n. R.E.A. __________ (2) 
6.4   |__|  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 

 nome impresa ____________________________sede impresa ____________________________ 
 nome impresa ____________________________sede impresa ____________________________ 
 quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS, dal _________________ al _________________ 
 quale socio lavoratore, regolarmente iscritto all'INPS, dal ____________________ al ________________ 
quale coniuge, parente o affine, entro il terzo grado, dell'imprenditore coadiutore familiare, regolarmente iscritto 
all’INPS, dal         _________________ al _________________ 

6.5   |__|  di essere in possesso di un dip loma di scuola secondaria superiore o di laurea, almeno triennale, o di altra scuola ad 
indirizzo professionale, almeno triennale, e che nel corso di studi erano previste materie attinenti al commercio, alla 
preparazione o alla somministrazione degli alimenti; titolo di studio (3) _______________________________________________ 
  
Sia per le società che per le ditte individuali 
 7.    |__|  Che i requisiti professionali sono posseduti dal Sig. _________________________________________________  
             che ha compilato la dichiarazione di cui all’allegato B. 
 (1) Il d.lgs. n. 59/2010 non contempla questa ipotesi tra quelle che costituiscono requisito professionale, ma il Ministero dello Sviluppo con risoluzione n. 53422 del 18/5/2010 ne ha 

sostenuto la validità ai fini dell’attività di vendita e di somministrazione.   
(2) Il d.lgs. n. 59/2010 non contempla questa ipotesi tra quelle che costituiscono requisito professionale, ma il Ministero dello Sviluppo con risoluzione n. 61559 del 31/5/2010 ne ha 

sostenuto la validità ai fini dell’attività di vendita e di somministrazione. 
(3) Tra i titoli di studio sono ammessi, a titolo esemplificativo: 
- Diploma di scuola secondaria superiore di Perito Chimico (risoluzione Ministero Sviluppo Economico n. 167111 del 16.11.2010) 
- Diploma di scuola secondaria superiore di Perito Agrario (risoluzione Ministero Sviluppo Economico n. 86656 del 08.07.2010) 

 - Diploma di scuola media superiore con indirizzo Attività Sociali- Specializzazione Dirigente di Comunità (risoluzione Min.Svil. Ec. 159528 del 8.11.2010) 
- Laurea in Medicina e Chirurgia (risoluzione Ministero Sviluppo Economico n. 167119 del 16.11.2010) 
- Laurea in Economia e Commercio con indirizzo Economia aziendale (risoluzione Min.Sviluppo Economico n. 166834 del 16.11.2010) 
- Laurea triennale in Scienze Tecnologiche Viticole ed Enologiche (risoluzione Ministero Sviluppo Economico n. 155543 del 2.11.2010) 
Tra i titoli di studio non sono ammessi, a titolo esemplificativo: 
- Diploma di ragioniere (risoluzione Ministero Sviluppo Economico n. 162872 del 11.11.2010) 
- Diploma di tecnico di servizi turistici (risoluzione Ministero Sviluppo Economico n. 162872 del 11.11.2010) 
 

Il sottoscritto 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. 19/6 c. della legge n. 241/1990 nonché dal capo VI del D.P.R. n.445/2000. 
 
Data ____________________    FIRMA del Gestore di reparto_______________________ 
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 ALLEGATO A  
 
DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOC I) INDICATE ALL’ART. 85 D.Lgs. 159/2011  

(solo per le società o altri  organismi collettivi) 
 

Cognome __________________________ Nome _________________C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza __________________________________________________ Sesso: M  |__| F |__|  

Luogo di nascita: Stato __________________ Provincia _____________ Comune _________________________________  

Residenza: Provincia ________________ Comune __________________________________________________________  

                   Via, Piazza, ecc._________________________________________________ N. ______ C.A.P. ___________  

DICHIARA: 

1. Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del d.lgs. 26 marzo 2010, n. 59 e s.m.i.  

2. Che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs. 

159/2011.  
Il  sottoscritto 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. 19/6 c. della legge n. 241/1990 nonché dal capo VI del D.P.R. n.445/2000. 

• Si allega documento identità                                                                                                        FIRM A 
Data __________________                                                                                                                             
_____________  
 

 
 

Cognome _______________________ Nome ___________________C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza __________________________________________________ Sesso: M  |__| F |__|  

Luogo di nascita: Stato __________________ Provincia _____________ Comune _________________________________  

Residenza: Provincia _______________ Comune __________________________________________________________  

                   Via, Piazza, ecc.__________________________________________________ N. ______ C.A.P. ___________  

DICHIARA: 

1. Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del d.lgs. 26 marzo 2010, n. 59 e s.m.i.  

2. Che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs. 

159/2011  
Il  sottoscritto 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. 19/6 c. della legge n. 241/1990 nonché dal capo VI del D.P.R.  n.445/ 2000. 

• Si allega documento identità                                                                                                                FIRM A 

Data __________________                                                                                                                    _________________  
 

Cognome _________________________ Nome _________________C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza __________________________________________________ Sesso: M  |__| F |__|  

Luogo di nascita: Stato __________________ Provincia _____________ Comune _________________________________  

Residenza: Provincia ______________ Comune ___________________________________________________________  

                   Via, Piazza, ecc._________________________________________________ N. ______ C.A.P. ___________  

DICHIARA: 

1. Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del d.lgs. 26 marzo 2010, n. 59 e s.m.i  

2. Che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs. 

159/2011.  
Il  sottoscritto 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. 19/6 c. della legge n. 241/1990 nonché dal capo VI del D.P.R. n.445/2000. 

• Si allega documento identità 

Data ___________                                                                                                                               FIRM A 
                                                                                                                                    __________________________________ 
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 ALLEGATO B  
 

DICHIARAZIONE DEL PREPOSTO  

 

Cognome _____________________________ Nome ______________C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza __________________________________________________ Sesso: M  |__| F |__|  

Luogo di nascita: Stato _________________ Provincia _____________ Comune __________________________________  

Residenza: Provincia _____________ Comune _____________________________________________________________  

                   Via, Piazza, ecc.__________________________________________________ N. ______ C.A.P. ___________ 

 
|__| DESIGNATO PREPOSTO dalla società/ditta individuale ___________________________ in data _______________  
 

DICHIARA : 

 
1. Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del d.lgs. 26 marzo 2010, n. 59 e s.m.i.  
2. Che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs. 

159/2011 
3. Di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:  
3.1   |__|  essere iscritto nel Registro Esercenti il Commercio (REC) presso la CCIAA di _______________________________ 
               con il n. ___________ per ______________________________________________________________________________ (1) 
3.2   |__|  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 _________________________________ 
3.3   |__|  di aver esercitato in proprio, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, l’attività di 
vendita di prodotti alimentari o di somministrazione di alimenti e bevande  
 tipo di attività ____________________________________ dal ________________________ al ____________________  

 n. iscrizione Registro Imprese ____________________________ CCIAA di _____________ n. R.E.A. ____________ (2) 
3.4   |__|  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 

 nome impresa ____________________________sede impresa ____________________________ 
 nome impresa ____________________________sede impresa ____________________________ 
 quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS, dal _________________ al _________________ 
 quale socio lavoratore, regolarmente iscritto all'INPS, dal ____________________ al ________________ 
quale coniuge, parente o affine, entro il terzo grado, dell'imprenditore coadiutore familiare, regolarmente iscritto 
all’INPS, dal         _________________ al _________________ 
 

3.5   |__|  di essere in possesso di un dip loma di scuola secondaria superiore o di laurea, almeno triennale, o di altra scuola ad 
indirizzo professionale, almeno triennale, e che nel corso di studi erano previste materie attinenti al commercio, alla 
preparazione o alla somministrazione degli alimenti; titolo di studio ______________________ (3) 
 
Il  sottoscritto 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. 19/6 c. della legge n. 241/1990 nonché dal capo VI del D.P.R. n.445/2000. 

  
Data __________________                                                                                                                            FIRM A 
                                                                                                                                    
__________________________________________  

 

 
 (1) Il d.lgs. n. 59/2010 non contempla questa ipotesi tra quelle che costituiscono requisito professionale, ma il Ministero dello Sviluppo con risoluzione n. 53422 
del 18/5/2010 ne ha sostenuto la validità ai fini dell’attività di vendita e di somministrazione.   
(2) Il d.lgs. n. 59/2010 non contempla questa ipotesi tra quelle che costituiscono requisito professionale, ma il Ministero dello Sviluppo con risoluzione n. 61559 
del 31/5/2010 ne ha sostenuto la validità ai fini dell’attività di vendita e di somministrazione. 
(3) Tra i titoli di studio sono ammessi, a titolo esemplificativo: 
- Diploma di scuola secondaria superiore di Perito Chimico (risoluzione Ministero Sviluppo Economico n. 167111 del 16.11.2010) 
- Diploma di scuola secondaria superiore di Perito Agrario (risoluzione Ministero Sviluppo Economico n. 86656 del 08.07.2010) 

 - Diploma di scuola media superiore con indirizzo Attività Sociali- Specializzazione Dirigente di Comunità (risoluzione Min.Svil. Ec. 159528 del 8.11.2010) 
- Laurea in Medicina e Chirurgia (risoluzione Ministero Sviluppo Economico n. 167119 del 16.11.2010) 
- Laurea in Economia e Commercio con indirizzo Economia aziendale (risoluzione Min.Sviluppo Economico n. 166834 del 16.11.2010) 
- Laurea triennale in Scienze Tecnologiche Viticole ed Enologiche (risoluzione Ministero Sviluppo Economico n. 155543 del 2.11.2010) 
Tra i titoli di studio non sono ammessi, a titolo esemplificativo: 
- Diploma di ragioniere (risoluzione Ministero Sviluppo Economico n. 162872 del 11.11.2010) 
- Diploma di tecnico di servizi turistici (risoluzione Ministero Sviluppo Economico n. 162872 del 11.11.2010) 
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Riferimenti normativi 
 

� Art. 71 Decreto legislativo 26 marzo 2010, n. 59 
 
1. Non possono esercitare l'att ivita' 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 delit to non colposo, per il quale e' 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 delit t i di cui al libro II, T itolo VIII, capo II del 
codice penale, ovvero per ricettazione, riciclaggio, insolvenza fraudolenta, bancarotta fraudolenta, usura, rapina, delit t i 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 sanita' pubblica, compresi i delit t i di cui al libro II, 
T itolo VI, capo II del codice penale; 
e) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, due o piu' condanne, nel quinquennio precedente all'inizio dell'esercizio dell'att ivita', per 
delit t i di frode nella preparazione e nel commercio degli alimenti previst i 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 ((. . .)); 
2. Non possono esercitare l'attivita' 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 moralita' 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, nonche' per reati re lativi ad infrazioni al le norme sui giochi)). 
((3. Il  divieto di esercizio dell'attivita', ai sensi del comma 1, lettere b), c), d), e) ed f), e ai sensi del comma 2, permane per la durata di cinque anni a 
decorrere dal giorno in cui la pena e ' 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'attivita' 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 societa', associazioni od organismi collettivi i  requisiti morali di cui ai commi 1 e 2 devono essere posseduti dal legale rappresentante, 
da altra persona preposta all'attivita' commerciale e da tutti i soggetti  individuati dall 'articolo 2, comma 3, del decreto del Presidente della 
Repubblica 3 giugno 1998, n. 252. 
In caso di impresa individuale i requisiti di cui ai commi 1 e 2 devono essere posseduti dal ti tolare e dall'eventuale altra persona preposta all'attivita' 
commerciale.)) 
((6. L'esercizio, in qualsiasi forma e limitatamente all'alimentazione umana, di un'attivita' di commercio al dettaglio relativa al settore merceologico 
al imentare o di un'attivita' di somministrazione di alimenti e bevande e ' consentito a chi e ' 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, ist ituito o riconosciuto 
dalle regioni o dalle province autonome di Trento e di Bolzano; 
((b) avere, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, esercitato in proprio attivita' d'impresa nel settore alimentare o 
nel settore della somministrazione di alimenti e bevande o avere prestato la propria opera, presso tali imprese, in qualita' di dipendente qualificato, 
addetto alla vendita o all'amministrazione o alla preparazione degli alimenti, o in qualita' di socio lavoratore o in altre posiz ioni equivalenti o, se 
trattasi di coniuge, parente o affine, entro i l terzo grado, dell'imprenditore, in qualita' 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, 
purche' nel corso di studi siano previste materie att inenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti. 
((6-bis. Sia per le imprese individuali che in caso di societa', associazioni od organismi collettivi, i requisiti professionali di cui al comma 6 devono 
essere posseduti dal ti tolare o rappresentante legale, ovvero, in alternativa, dall 'eventuale persona preposta all'attivita' commerciale.)) 
((7)). Sono abrogati i commi 2, 4 e 5 ((e 6)) dell'articolo 5 del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 114, e l'art icolo 2 della legge 25 agosto 1991, n. 287. 
 

� Articolo 19. L. 7 agosto 1990 n. 241 “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diri tto di accesso ai documenti 
amministrativi” 

 
1. Ogni atto di autorizzazione, licenza, concessione non costitut iva, permesso o nulla osta comunque denominato, comprese le domande per le iscrizioni in albi 
o ruoli richieste per l’esercizio di att ività imprenditoriale, commerciale o art igianale il cui rilascio dipenda esclusivamente dall’accertamento di requisit i e 
presupposti richiesti dalla legge o da att i amministrativi a contenuto generale, e non sia previsto alcun limite o contingente complessivo o specifici strumenti di 
programmazione settoriale per il rilascio degli atti stessi, è sostituito da una segnalazione dell’interessato, con la sola esclusione dei casi in cui sussistano 
vincoli ambientali, paesaggistici o culturali e degli att i rilasciati dalle amministrazioni preposte alla difesa nazionale, alla pubblica sicurezza, all’immigrazione, 
all’asilo, alla cittadinanza, all’amministrazione della giustizia, all’amministrazione delle finanze, ivi compresi gli att i concernenti le reti di acquisizione del 
gett ito, anche derivante dal gioco, nonché di quelli previst i dalla normativa per le costruzioni in zone sismiche e di quelli imposti dalla normativa comunitaria. 
La segnalazione è corredata dalle dichiarazioni sostitutive di cert ificazioni e dell’atto di notorietà per quanto riguarda tutti gli stati, le qualità personali e i fatt i 
previst i negli articoli 46 e 47 del testo unico di cui al d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché, ove espressamente previsto dalla normativa vigente, dalle 
attestazioni e asseverazioni di tecnici abilitati, ovvero dalle dichiarazioni di conformità da parte dell’Agenzia delle imprese di cui all’art icolo 38, comma 4, del 
decreto-legge 25 giugno 2008, n. 112, convertito, con modificazioni, dalla legge 6 agosto 2008, n. 133, relative alla sussistenza dei requisit i e dei presupposti 
di cui al primo periodo; tali attestazioni e asseverazioni sono corredate dagli elaborati tecnici necessari per consentire le verifiche di competenza 
dell’amministrazione. Nei casi in cui la normativa vigente prevede l'acquisizione di att i o pareri di organi o enti apposit i, ovvero l'esecuzione di verifiche 
preventive, essi sono comunque sostituiti dalle autocertificazioni, attestazioni e asseverazioni o cert ificazioni di cui al presente comma, salve le verifiche 
successive degli organi e delle amministrazioni competenti. La segnalazione, corredata delle dichiarazioni, attestazioni e asseverazioni nonché dei relativi 
elaborati tecnici, può essere presentata a mezzo posta con raccomandata con avviso di ricevimento, ad eccezione dei procedimenti per cui è previsto l’ut ilizzo 
esclusivo della modalità telematica; in tal caso la segnalazione si considera presentata al momento della ricezione da parte dell'amministrazione. 
(comma così modificato dall'art. 5, comma 2, lettera b), legge n. 106 del 2011, poi dall'art. 2, comma 1, legge n. 35 del 2012, poi dall'art. 13, comma 1, legge 
n. 134 del 2012) 

2. L’att ività oggetto della segnalazione può essere iniziata dalla data della presentazione della segnalazione all’amministrazione competente. 

3. L’amministrazione competente, in caso di accertata carenza dei requisit i e dei presupposti di cui al comma 1, nel termine di sessanta giorni dal ricevimento 
della segnalazione di cui al medesimo comma, adotta motivati provvedimenti di divieto di prosecuzione dell’att ività e di rimozione degli eventuali effetti 
dannosi di essa, salvo che, ove ciò sia possibile, l’interessato provveda a conformare alla normativa vigente detta att ività ed i suoi effett i entro un termine 
fissato dall’amministrazione, in ogni caso non inferiore a trenta giorni. E ' fatto comunque salvo il potere dell’amministrazione competente di assumere 
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determinazioni in via di autotutela, ai sensi degli art icoli 21-quinquies e 21-nonies. In caso di dichiarazioni sostitut ive di certificazione e dell’atto di notorietà 
false o mendaci, l’amministrazione, ferma restando l’applicazione delle sanzioni penali di cui al comma 6, nonché di quelle di cui al capo VI del testo unico di 
cui al d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, può sempre e in ogni tempo adottare i provvedimenti di cui al primo periodo. 

4. Decorso il termine per l’adozione dei provvedimenti di cui al primo periodo del comma 3 ovvero di cui al comma 6-bis, all’amministrazione è consentito 
intervenire solo in presenza del pericolo di un danno per il patrimonio artistico e culturale, per l’ambiente, per la salute, per la sicurezza pubblica o la difesa 
nazionale e previo motivato accertamento dell’impossibilità di tutelare comunque tali interessi mediante conformazione dell’attività dei privati alla normativa 
vigente. 
 
(comma così modificato dall'art. 6, comma 1, decreto-legge n. 138 del 2011, convertito dalla legge n. 148 del 2011) 
4-bis. Il presente articolo non si applica alle attività economiche a prevalente carattere finanziario, ivi comprese quelle regolate dal testo unico delle leggi in 
materia bancaria e creditizia di cui al decreto legislativo 1° settembre 1993, n. 385, e dal testo unico in materia di intermediazione finanziaria di cui al decreto 
legislativo 24 febbraio 1998, n. 58. 
(comma introdotto dall'art. 2, comma 1-quinquies, legge n. 163 del 2010) 

5. (comma abrogato dal n. 14 del comma 1 dell'art. 4 dell'allegato 4 al d.lgs. n. 104 del 2010) 

6. Ove il fatto non costituisca più grave reato, chiunque, nelle dichiarazioni o attestazioni o asseverazioni che corredano la segnalazione di inizio attività, 
dichiara o attesta falsamente l’esistenza dei requisit i o dei presupposti di cui al comma 1 è punito con la reclusione da uno a tre anni 

6-bis. Nei casi di Scia in materia edilizia, il termine di sessanta giorni di cui al primo periodo del comma 3 è ridotto a trenta giorni. Fatta salva l'applicazione 
delle disposizioni di cui al comma 4 e al comma 6, restano altresì ferme le disposizioni relative alla vigilanza sull'att ività urbanistico-edilizia, alle 
responsabilità e alle sanzioni previste dal d.P.R. 6 giugno 2001, n. 380, e dalle leggi regionali. 
(comma aggiunto dall'art. 5, comma 2, legge n. 106 del 2011, poi così modificato dall'art. 6, comma 1, decreto-legge n. 138 del 2011, convertito dalla legge n. 
148 del 2011) 
 
6-ter. La segnalazione certificata di inizio att ività, la denuncia e la dichiarazione di inizio att ività non costituiscono provvedimenti tacit i direttamente 
impugnabili. Gli interessati possono sollecitare l'esercizio delle verifiche spettanti all'amministrazione e, in caso di inerzia, esperire esclusivamente l'azione di 
cui all'art icolo 31, commi 1, 2 e 3 del decreto legislativo 2 luglio 2010, n. 104.  
(comma aggiunto dall'art. 6, comma 1, decreto-legge n. 138 del 2011, convertito dalla legge n. 148 del 2011) 

� Art. 85 del D.Lgs. 159/2011 - Soggetti sottoposti alla verifica antimafia  

1. La documentazione antimafia, se si tratta di imprese individuali, deve riferirsi al t itolare ed al direttore tecnico, ove previsto.  

2. La documentazione antimafia, se si tratta di associazioni, imprese, società, consorzi e raggruppamenti temporanei di imprese, deve riferirsi, oltre che al 
direttore tecnico, ove previsto:  

a) per le associazioni, a chi ne ha la legale rappresentanza;  
b) per le società di capitali anche consortili ai sensi dell'art icolo 2615-ter del codice civile, per le società cooperative, di consorzi cooperativi, per i consorzi di 
cui al libro V, t itolo X, capo II, sezione II, del codice civile, al legale rappresentante e agli eventuali altri componenti l'organo di amministrazione, nonché a 
ciascuno dei consorziati che nei consorzi e nelle società consortili detenga una partecipazione superiore al 10 per cento oppure detenga una partecipazione 
inferiore al 10 per cento e che abbia stipulato un patto parasociale riferibile a una partecipazione pari o superiore al 10 per cento, ed ai soci o consorziati per 
conto dei quali le società consortili o i consorzi operino in modo esclusivo nei confronti della pubblica amministrazione;  
c) per le società di capitali, anche al socio di maggioranza in caso di società con un numero di soci pari o inferiore a quattro, ovvero al socio in caso di società 
con socio unico;  
d) per i consorzi di cui all'art icolo 2602 del codice civile e per i gruppi europei di interesse economico, a chi ne ha la rappresentanza e agli imprenditori o 
società consorziate;  
e) per le società semplice e in nome collettivo, a tutti i soci;  
f) per le società in accomandita semplice, ai soci accomandatari;  
g) per le società di cui all'art icolo 2508 del codice civile, a coloro che le rappresentano stabilmente nel territorio dello Stato;  
h) per i raggruppamenti temporanei di imprese, alle imprese costituenti il raggruppamento anche se aventi sede all'estero, secondo le modalità indicate nelle 
lettere precedenti;  
i) per le società personali ai soci persone fisiche delle società personali o di capitali che ne siano socie.  

2-bis. Oltre a quanto previsto dal precedente comma 2, per le associazioni e società di qualunque t ipo, anche prive di personalità giuridica, la documentazione 
antimafia è riferita anche ai soggetti membri del collegio sindacale o, nei casi contemplati dall'articolo 2477 del codice civile, al sindaco, nonché ai soggetti 
che svolgono i compiti di vigilanza di cui all'art icolo 6, comma 1, lettera b) del decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231.   

2-ter. Per le società costituite all'estero, prive di una sede secondaria con rappresentanza stabile nel territorio dello Stato, la documentazione antimafia deve 
riferirsi a coloro che esercitano poteri di amministrazione, di rappresentanza o di direzione dell'impresa.  

2-quater. Per le società di capitali di cui alle lettere b) e c) del comma 2, concessionarie nel settore dei giochi pubblici, oltre a quanto previsto nelle medesime 
lettere, la documentazione antimafia deve riferirsi anche ai soci persone fisiche che detengono, anche indirettamente, una partecipazione al capitale o al 
patrimonio superiore al 2 per cento, nonché ai direttori generali e ai soggett i responsabili delle sedi secondarie o delle stabili organizzazioni in Italia di soggetti 
non residenti. Nell'ipotesi in cui i soci persone fisiche detengano la partecipazione superiore alla predetta soglia mediante altre società di capitali, la 
documentazione deve riferirsi anche al legale rappresentante e agli eventuali componenti dell'organo di amministrazione della società socia, alle persone 
fisiche che, direttamente o indirettamente, controllano tale società, nonché ai direttori generali e ai soggett i responsabili delle sedi secondarie o delle stabili 
organizzazioni in Italia di soggett i non residenti. La documentazione di cui al periodo precedente deve riferirsi anche al coniuge non separato. 
3. L'informazione antimafia, oltre che ai soggett i di cui ai commi 1, 2, 2-bis, 2-ter e 2-quater, deve riferirsi anche ai familiari conviventi.  
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