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SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ DI  
SOMMINISTRAZIONE TEMPORANEA DI ALIMENTI E BEVANDE 

IN OCCASIONE DI FIERE, FESTE, MERCATI O DI ALTRE RI UNIONI STRAORDINARIE DI PERSONE 
 (Art. 10 L.R. 26 luglio 2003, n. 14 – Art. 86 R.D. 18 giugno 1931, n. 773 e successive modifiche – Art. 19 L. 7 agosto 

1990, n. 241, sostituito dall’art. 2 – comma 10 – della L. 24 dicembre 1993, n. 537) 

                       AL COMUNE DI CASTEL SAN PIETRO TERME (BO) 
SPORTELLO UNICO PER LE ATTIVITA’ PRODUTTIVE              

 

Il sottoscritto  
 

Cognome ____________________ Nome __________________ C.F. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 
Data di nascita  __/__/____   Cittadinanza ____________________________  Sesso:   M    F  
 

Luogo di nascita: Stato _____________ Provincia ________________ Comune ______________ 
 

Residenza: Provincia ______________ Comune _________________ Frazione ______________ 
 

                   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.______ 
 

    N. di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) ______________ CCIAA di _____________ 
 

    Tel.: ___________________ Fax: ___________________ E-mail: _______________________ 
 

 legale rappresentante della società - associazione:  
 

    denominazione o ragione sociale _________________________________________________ 
 

    C.F. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|          P.IVA (se diversa da C.F.)  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 

    con sede nel Comune di _____________________________ Provincia ___________________ 
 

    Via, piazza, ecc. ___________________________________________ N. ____ C.A.P. _______ 
 

    N. di iscrizione al Registro Imprese _________________________ CCIAA di _______________ 
 

    Tel.: ___________________ Fax: ___________________ E-mail: _______________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 

SEGNALA 
 

Ai sensi dell’art. 10 della L.R. 26 luglio 2003, n. 14 ss.mm.ii,  dell’art. 86 del T.U.L.P.S. approvato con R.D. 18 giugno 
1931, n. 773 e successive modifiche e dell’art. 19 della Legge 241/90 lo svolgimento dell’attività temporanea di 
somministrazione al pubblico di alimenti e bevande,  comprese quelle alcooliche di qualsiasi 
gradazione 
 

 SU AREA PUBBLICA, in ______________________________________________________ ; 
 SU AREA PRIVATA, di proprietà di ___________________________ , di cui ha la disponibilità, 

in ________________________________________________________________________ ; 
 NEL LOCALE _______________________________________________________________ ; 
 NELLO STAND GASTRONOMICO DEBITAMENTE ALLESTITO SITO IN _________________ 
    ____________________________________________________________________________ 
 

    con superficie di somministrazione di mq. ______ 
    IN OCCASIONE DI ____________________________________________________________ 
    DAL ___ ___ _____ AL ___ ___ _____  dalle ore ________ alle ore _______ 
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DICHIARA 

 
di designare, ai sensi dell’art. 10 – comma 1 – quale responsabile incaricato di seguire 
direttamente lo svolgimento della manifestazione di cui trattasi, il sig. 
_______________________________ , C.F. ________________________ , nato a 
__________________ il _________________ e residente a ________________________ in 
Via/Piazza ___________________________________ n. _____ , tel.: __________________,  
fax: _____________________ , e-mail: __________________________ , in possesso dei 
prescritti requisiti: 
 

 morali 

 professionali, 

il quale ha compilato l’ALLEGATO “C”. 

 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel 
caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,  

 
DICHIARA 

 

  di essere a conoscenza che la somministrazione temporanea può essere svolta soltanto per il 
periodo di svolgimento della manifestazione di cui trattasi e per i locali o luoghi cui si riferisce e 
che, inoltre, non può avere una durata superiore a trenta giorni consecutivi; 

 

  che la manifestazione di cui trattasi NON HA carattere religioso, benefico, solidaristico, sociale, 
politico, per il cui svolgimento è richiesto il possesso dei requisiti morali  e professionali ; 

 

  che la manifestazione HA carattere: 

     |__| religioso 

     |__| benefico 

     |__| solidaristico 

     |__| sociale 

     |__| politico 

     per il cui svolgimento è richiesto esclusivamente il possesso dei requisit i morali  di cui 

all’articolo 6, comma 1, della L.R. n. 14/2003. Il ricavato verrà destinato a 

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ ; 

 

  che l’attività temporanea di somministrazione verrà esercitata nel rispetto delle vigenti norme, 
prescrizioni ed autorizzazioni in materia edilizia, urbanistica, igienico-sanitaria e di 
inquinamento acustico, sulla destinazione d’uso dei locali e degli edifici, nonché delle norme in 
materia di sicurezza e prevenzione incendi e, trattandosi di esercizio aperto al pubblico, di 
sorvegliabilità. 

 
  Si impegna a presentare, non appena ultimati i lavo ri di montaggio delle strutture: 

(solo per stand e strutture temporanee) 
 

- idoneità statica delle strutture allestite a firma di tecnico abilitato; 
- dichiarazione di conformità degli impianti elettrici installati rilasciata, ai sensi dell’art. 9 della legge 

5 marzo 1990, n. 46, dall’impresa installatrice; 
 
 

 
DICHIARA 

- CHE SONO STATI COMPILATI:  
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 il QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE (da compilare sempre); 
 

 l’ALLEGATO “A” [per le società, tutte le persone (amministratori, soci) di cui all’art. 2 del D.P.R. 
252/1998 devono compilare l’Allegato “A”]; 

 

 l’ALLEGATO “B” (da compilare in caso di società, associazione od organismo collettivo); 
 
 l’ALLEGATO “C” (da compilare in caso di designazione di un responsabile in possesso dei 

requisiti morali e professionali, incaricato di seguire direttamente lo 
svolgimento della manifestazione temporanea) 

 
 

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Dlgs. N. 196/2003, che i dati 
personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento di cui alla presente denuncia. 
 

DICHIARAZIONE AI FINI IGIENICO SANITARI 
 
- Denominazione ____________________________________________ 
-  data inizio/fine della manifestazione_________________________________ 
- Luogo della manifestazione______________________________________________________ 
 
- Manifestazione temporanea con somministrazione di alimenti/pasti  
prodotti presso altra sede     SI’      NO 
- Manifestazione temporanea con somministrazione di alimenti/pasti  
prodotti presso lo stand         SI’      NO 
- Manifestazione temporanea con sola somministrazione di alimenti/bevande   
(bar)                                        SI’      NO 
- Manifestazione temporanea con sola vendita di alimenti senza  
servizio di somministrazione   SI’      NO 
 
Tipologia di Alimenti: 
- commercializzati     SI’      quali__________________________________________________ 
- trasportati                SI’      quali__________________________________________________ 
- somministrati           SI’      quali__________________________________________________ 
- preparati                  SI’      quali__________________________________________________ 
 
Vengono utilizzati mezzi e/o contenitori per il trasporto   SI’      NO 
 
Descrizione stand e attrezzature utilizzate________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 
Dichiara, inoltre: 
 
 che sono rispettati i pertinenti requisiti generali e specifici in materia di igiene di cui all’art.4 del 
Regolamento CE N.852/2004 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 29/04/2004 in funzione 
dell’attività svolta e, per quanto compatibile, il Regolamento Comunale di Igiene; 
 che l’attività opera nel rispetto delle vigenti normative per quanto riguarda l’emissioni in 
atmosfera, lo smaltimento dei residui solidi e liquidi, l’approvvigionamento idrico; 
 di impegnarsi a comunicare ogni successiva modifica significativa a quanto sopra descritto, 
ovvero il rinvio dell’iniziativa, ivi  compresa la cessazione dell’attività; 
 di essere informato che la presente dichiarazione non sostituisce altri eventuali adempimenti di 
legge previsti al fine dell’avvio dell’attività 
 di essere consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione 
o uso di atti falsi richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28/12/2000 N.445.  
 
             Firma 
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Data ________________       ______________________________ 
 
 
Allegati: 
- fotocopia documento di identità personale, in corso di validità ai sensi del D.P.R. N.445/2000 
(solo per chi non firma digitalmente); 
- N. 3 planimetrie, in scala almeno 1:100 (debitamente datate e firmate), con indicazione dei lay-
out distributivi degli impianti e delle attrezzature utilizzate. 
 
 
 

 
 

SPAZIO RISERVATO AL COMUNE 
N.B.: L’autenticazione della firma non è necessaria : 

      • se la firma viene apposta in presenza: 

                              del responsabile del Servizio Attività Produttive 

                              dell’operatore della stessa unità addetto all’istr uttoria 

 

Dalla Residenza Municipale, li ________________   _ ________________________________ 

                 Firma del dipendente 

 

oppure: 

      • se la domanda sottoscritta dal richiedente viene p resentata (per posta o a mani) 

con allegata la copia fotostatica, anche non autent icata, di un documento di 

identità non scaduto. 
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QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI AT TO DI NOTORIETA’ 
(artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000) 

 

Ai fini di cui sopra, il sottoscritto, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai 
sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del succitato D.P.R. 445/20000 e 
che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle 
dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato 
sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000), 

DICHIARA , altresì: 
 

REQUISITI MORALI 
 

 di non aver contravvenuto agli obblighi di cui all’art. 12 del T.U.L.P.S. , approvato con R.D. 
18/06/1931 n. 773 (qualora si sia contravvenuto, dovrà essere specificatamente dichiarato); 

 

 di non rientrare nelle ipotesi di cui agli artt. 11 e 92 del T.U.L.P.S.  approvato con R.D. 
18/06/1931 n. 773 e di non essere sottoposto a sorveglianza speciale o a misure di sicurezza 
personale, né di essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza; 

 

  di essere in possesso della capacità di obbligarsi, in base all’art. 131 del T.U.L.P.S.; 
 

  di essere in possesso dei requisiti morali  previsti dall’art. 5 , commi 2, 3 e 4 del Dlgs 
31/03/1998, n. 114; 

 

  che nei propri confronti e nei confronti dell’organismo sopra indicato non sussistono cause di 
divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31/05/1965 n. 575 
(antimafia ) e successive modificazioni ed integrazioni. 

 

 

REQUISITI PROFESSIONALI 
(riquadro da non compilare nel caso in cui la manif estazione abbia carattere religioso, 
benefico, solidaristico, sociale o politico) 
 

Per le imprese individuali 
di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali: 
  di essere stato iscritto  nell’ultimo quinquennio al Registro esercenti il commercio  (R.E.C.) 

per l’attività di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande  presso la CCIAA di 
____________ con il n. ______ ;                   oppure 

  alla sezione speciale del medesimo registro per la gestione di impresa turistica presso la 
CCIAA di ________________ con il n. ______ ; 

 di aver frequentato con esito positivo un corso professionale  per la somministrazione di 
alimenti e bevande istituito o riconosciuto dalla Regione Emilia Romagna o da un’altra Regione 
o dalle Province autonome di Trento e Bolzano, ovvero di essere in possesso di un diploma di 
Istituto secondario o universitario attinente all’attività di preparazione e somministrazione di 
alimenti e bevande: 
nome dell’Istituto __________________________________ sede ______________________ 
oggetto del corso ________________________________ anno di conclusione ___________ ; 

oppure 

  di essere in possesso di diploma di Istituto secondario o universitario ____________________ 
conseguito nell’anno __________ presso _________________________________________ ; 

 di aver esercitato in proprio , per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, l’attività di 
somministrazione al pubblico di alimenti e bevande, 
tipo attività ____________________________________ dal ____________ al ____________ 
n. di iscrizione al Registro Imprese ______________________CCIAA di _________________ 
n. R.E.A. __________;                                   oppure 

 di aver prestato la propria opera , per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, presso 
imprese esercenti la somministrazione al pubblico di alimenti e bevande, in qualità di 
dipendente qualificato  addetto alla somministrazione o, se trattasi di coniuge, parente o 
affine, entro il terzo grado dell’imprenditore, in qualità di coadiutore familiare , comprovata 
dall’iscrizione all’INPS: 
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nome impresa _____________________________________ sede _____________________ 
nome impresa _____________________________________ sede _____________________ 
 quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS, dal ___________ al _________ 
 quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all’INPS, dal ___________ al _________ 

 

Per le società 
 che i requisiti professionali sono posseduti da altra persona delegata all’attività di 

somministrazione e precisamente dal Sig. _______________________________________ , 
che ha compilato la dichiarazione di cui all’allegato B. 

 
       Firma del titolare o legale rappresentante 
Data ___________________   _________________________________ 
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Allegato A) 
DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDI CATE ALL'ART. 2 D.P.R. 252/1998  

(solo per le società) 
 

 
   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: 

   di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 5, commi 2 e 4 del Dlgs. 114/1998; 

   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); 

   di non aver contravvenuto agli obblighi di cui all’art. 12 del T.U.L.P.S., approvato con R.D. 18 giugno 1931, n. 773 

(qualora si sia contravvenuto, dovrà essere specificatamente dichiarato); 

    di non rientrare nelle ipotesi di cui agli articoli 11 e 92 del T.U.L.P.S.  . 
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti fals i comportano l'applicazione 
delle sanzioni penali, secondo quanto prescritto da ll’art. 76 del D.P.R. 445/2000. 

 Data .....................……….                         FIRMA          ____________________________________ 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, la dichiarazione deve essere sottoscritta dall’interessato in presenza del 
dipendente addetto oppure deve essere inviata, insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del 
dichiarante, all’ufficio competente, via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 
 

 

 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: 

   di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 5, commi 2 e 4 del Dlgs. 114/1998; 

   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); 

   di non aver contravvenuto agli obblighi di cui all’art. 12 del T.U.L.P.S., approvato con R.D. 18 giugno 1931, n. 773 

(qualora si sia contravvenuto, dovrà essere specificatamente dichiarato); 

    di non rientrare nelle ipotesi di cui agli articoli 11 e 92 del T.U.L.P.S.  . 
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti fals i comportano l'applicazione 

delle sanzioni penali, secondo quanto prescritto da ll’art. 76 del D.P.R. 445/2000. 

 

Data .....................……….                         FIRMA          ____________________________________ 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, la dichiarazione deve essere sottoscritta dall’interessato in presenza del 

dipendente addetto oppure deve essere inviata, insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del 

dichiarante, all’ufficio competente, via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 
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Allegato B) 
 

 

DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O DEL DELEG ATO 
(Da compilare solo in caso di società) 

 

 

 
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. _____________ 
 
 LEGALE RAPPRESENTANTE della società _________________________________________________________ 
 
 DELEGATO ALL’ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE dalla società ______________________________________ 
     in data _______________________________ 

DICHIARA 
di accettare l’incarico di cui trattasi e, pertanto, 
 

DICHIARA:  
 

 

 

 

 

 
REQUISITI MORALI 

 

 di non aver contravvenuto agli obblighi di cui all’art. 12 del T.U.L.P.S. , approvato con R.D. 
18/06/1931 n. 773 (qualora si sia contravvenuto, dovrà essere specificatamente dichiarato); 

 

 di non rientrare nelle ipotesi di cui agli artt. 11 e 92 del T.U.L.P.S.  approvato con R.D. 
18/06/1931 n. 773 e di non essere sottoposto a sorveglianza speciale o a misure di sicurezza 
personale, né di essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza; 

 

  di essere in possesso della capacità di obbligarsi, in base all’art. 131 del T.U.L.P.S.; 
 

  di essere in possesso dei requisiti morali  previsti dall’art. 5 , commi 2, 3 e 4 del Dlgs 
31/03/1998, n. 114; 

 

  che nei propri confronti e nei confronti dell’organismo sopra indicato non sussistono cause di 
divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31/05/1965 n. 575 
(antimafia ) e successive modificazioni ed integrazioni. 
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REQUISITI PROFESSIONALI 

(riquadro da non compilare nel caso in cui la manif estazione abbia carattere religioso, 
benefico, solidaristico, sociale o politico)  
di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali: 
  di essere stato iscritto  nell’ultimo quinquennio al Registro esercenti il commercio  (R.E.C.) 

per l’attività di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande  presso la CCIAA di 
____________ con il n. ______ ;                    oppure 

  alla sezione speciale del medesimo registro per la gestione di impresa turistica presso la 
CCIAA di ________________ con il n. ______ ; 

 di aver frequentato con esito positivo un corso professionale  per la somministrazione di 
alimenti e bevande istituito o riconosciuto dalla Regione Emilia Romagna o da un’altra Regione 
o dalle Province autonome di Trento e Bolzano, ovvero di essere in possesso di un diploma di 
Istituto secondario o universitario attinente all’attività di preparazione e somministrazione di 
bevande e alimenti: 
nome dell’Istituto __________________________________ sede ______________________ 
oggetto del corso ________________________________ anno di conclusione ___________ ; 

oppure 

  di essere in possesso di diploma di Istituto secondario o universitario ____________________ 
conseguito nell’anno __________ presso _________________________________________ ; 

 di aver esercitato in proprio , per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, l’attività di 
somministrazione al pubblico di alimenti e bevande, 
tipo attività ____________________________________ dal ____________ al ____________ 
n. di iscrizione al Registro Imprese ______________________CCIAA di _________________ 
n. R.E.A. __________;                                   oppure 

 di aver prestato la propria opera , per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, presso 
imprese esercenti la somministrazione al pubblico di alimenti e bevande, in qualità di 
dipendente qualificato addetto alla somministrazione o, se trattasi di coniuge, parente o affine, 
entro il terzo grado dell’imprenditore, in qualità di coadiutore familiare , comprovata 
dall’iscrizione all’INPS: 
nome impresa _____________________________________ sede _____________________ 
nome impresa _____________________________________ sede _____________________ 
 quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS, dal ___________ al _________ 
 quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all’INPS, dal ___________ al _________. 

 
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, 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. 
 

Data _________________    Firma _________________________________ 
 
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, la dichiarazione deve essere sottoscritta dall’interessato in presenza del 
dipendente addetto oppure deve essere inviata, insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del 
dichiarante, all’ufficio competente, via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 
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Allegato C) 
 

 

 

DICHIARAZIONE DEL RESPONSABILE INCARICATO DI SEGUIR E DIRETTAMENTE LO 
SVOLGIMENTO DELLA MANIFESTAZIONE 

 
 
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. _____________ 

designato dal Sig. _____________________________________ , quale responsabile incaricato di seguire direttamente 

lo svolgimento della manifestazione temporanea di somministrazione di alimenti e bevande al pubblico, dal 

______________ al ________________ ,  

DICHIARA 
 
di accettare l’incarico di cui trattasi e, pertanto, 

DICHIARA:  
 
 
 
 

 
REQUISITI MORALI 

 
 

 di non aver contravvenuto agli obblighi di cui all’art. 12 del T.U.L.P.S. , approvato con R.D. 
18/06/1931 n. 773 (qualora si sia contravvenuto, dovrà essere specificatamente dichiarato); 

 
 

 di non rientrare nelle ipotesi di cui agli artt. 11 e 92 del T.U.L.P.S.  approvato con R.D. 
18/06/1931 n. 773 e di non essere sottoposto a sorveglianza speciale o a misure di sicurezza 
personale, né di essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza; 

 
 

  di essere in possesso della capacità di obbligarsi, in base all’art. 131 del T.U.L.P.S.; 
 
 

  di essere in possesso dei requisiti morali  previsti dall’art. 5 , commi 2, 3 e 4 del Dlgs 
31/03/1998, n. 114; 

 
 

  che nei propri confronti e nei confronti dell’organismo sopra indicato non sussistono cause di 
divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31/05/1965 n. 575 
(antimafia ) e successive modificazioni ed integrazioni. 
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REQUISITI PROFESSIONALI 

(riquadro da non compilare nel caso in cui la manif estazione abbia carattere religioso, 
benefico, solidaristico, sociale o politico) 
 

 

di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali: 
  di essere stato iscritto  nell’ultimo quinquennio al Registro esercenti il commercio  (R.E.C.) 

per l’attività di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande  presso la CCIAA di 
____________ con il n. ______ ;                    oppure 

  alla sezione speciale del medesimo registro per la gestione di impresa turistica presso la 
CCIAA di ________________ con il n. ______ ; 

 di aver frequentato con esito positivo un corso professionale  per la somministrazione di 
alimenti e bevande istituito o riconosciuto dalla Regione Emilia Romagna o da un’altra Regione 
o dalle Province autonome di Trento e Bolzano, ovvero di essere in possesso di un diploma di 
Istituto secondario o universitario attinente all’attività di preparazione e somministrazione di 
alimenti e bevande: 
nome dell’Istituto __________________________________ sede ______________________ 
oggetto del corso ________________________________ anno di conclusione ___________ ; 

oppure 

  di essere in possesso di diploma di Istituto secondario o universitario ____________________ 
conseguito nell’anno __________ presso _________________________________________ ; 

 di aver esercitato in proprio , per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, l’attività di 
somministrazione al pubblico di alimenti e bevande, 
tipo attività ____________________________________ dal ____________ al ____________ 
n. di iscrizione al Registro Imprese ______________________CCIAA di _________________ 
n. R.E.A. __________;                                   oppure 

 di aver prestato la propria opera , per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, presso 
imprese esercenti la somministrazione al pubblico di alimenti e bevande, in qualità di 
dipendente qualificato addetto alla somministrazione o, se trattasi di coniuge, parente o affine, 
entro il terzo grado dell’imprenditore, in qualità di coadiutore familiare , comprovata 
dall’iscrizione all’INPS: 
nome impresa _____________________________________ sede _____________________ 
nome impresa _____________________________________ sede _____________________ 
 quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS, dal ___________ al _________ 
 quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all’INPS, dal ___________ al _________. 

 
 

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, 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. 
 

 

Data _________________    Firma _________________________________ 
 
 
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, la dichiarazione deve essere sottoscritta dall’interessato in presenza del 
dipendente addetto oppure deve essere inviata, insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del 
dichiarante, all’ufficio competente, via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 
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NORMATIVA DI RIFERIMENTO 
 

 L.R. 26 luglio 2003, n. 14 
 art. 10 Autorizzazioni temporanee 
 
1. In occasione di fiere, feste, mercati o di altre riunioni straordinarie di persone, l’attività temporanea di 
somministrazione è soggetta a autorizzazione rilasciata dal Comune in cui l’attività si svolge. Essa può essere svolta 
soltanto per il periodo di svolgimento delle predette manifestazioni e per i locali o luoghi cui si riferiscono e se il 
richiedente risulta in possesso di requisiti di cui all’articolo 6, commi 1, 2 e 3 o se designa un responsabile in possesso di 
medesimi requisiti, incaricato di seguire direttamente lo svolgimento della manifestazione. 
 
2. Per l’esercizio dell’attività di somministrazione di cui al comma 1 si osservano le disposizioni di cui all’articolo 8, 
comma 5, con esclusione di quelle relative alla destinazione d’uso dei locali e degli edifici. 
 
3. Per lo svolgimento delle attività di somministrazione svolte in forma temporanea, nell’àmbito di manifestazioni a 
carattere religioso, benefico, solidaristico, sociale o politico, sono richiesti esclusivamente i requisiti morali di cui 
all’articolo 6, comma 1, nonché il rispetto delle norme igienico-sanitarie e in materia di sicurezza. 
 
4. Le autorizzazioni temporanee non possono avere una durata superiore a trenta giorni consecutivi. 
 
5. Le attività di somministrazione svolte in forma occasionale e completamente gratuite non sono soggette alle 
disposizioni della presente legge, salvo il rispetto delle norme igienico-sanitarie. 
 
 
 
- art. 86 R.D. 18 giugno 1931, n. 773 (T.U.L.P.S.) e successive modifiche 
 
Non possono esercitarsi, senza licenza del Questore, alberghi, compresi quelli diurni, locande, pensioni, trattorie, osterie, 
caffè o altri esercizi in cui si vendono al minuto o si consumano vino, birra, liquori od altre bevande anche non alcooliche, 
né sale pubbliche per bigliardi o per altri giuochi leciti o stabilimenti di bagni, ovvero locali di stallaggio e simili. 
 
La licenza è necessaria anche per lo spaccio al minuto o il consumo di vino, di birra o di qualsiasi bevanda alcoolica 
presso enti collettivi o circoli privati di qualunque specie, anche se la vendita o il consumo siano limitati ai soli soci. 
 
La licenza è altresì necessaria per l’attività di distribuzione di apparecchi e congegni automatici, semiautomatici ed 
elettronici di cui al quinto comma dell’articolo 110, e di gestione, anche indiretta, dei medesimi apparecchi per i giochi 
consentiti. La licenza per l’esercizio di sale pubbliche da gioco in cui sono installati apparecchi o congegni automatici, 
semiautomatici ed elettronici da gioco di cui al presente comma e la licenza per lo svolgimento delle attività di 
distribuzione o di gestione, anche indiretta, di tali apparecchi, sono rilasciate previo nulla osta dell’Amministrazione 
finanziaria, necessario comunque anche per l’installazione degli stessi nei circoli privati. 
 

 


