
 

 

 

                                                          Comunicazione esente 

   dall'imposta di bollo 

 

Al Comune di Passignano s/T 

Sportello Unico per le Attività Produttive 

________________________ 
 

 

OGGETTO: DENUNCIA DI INIZIO ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI 

E/O BEVANDE A DOMICILIO DEL CONSUMATORE (L. 287/91 art. 3,comma 6, lettera a) 
 

 

 

Il sottoscritto Cognome _____________________________ Nome __________________________ 

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ ) 

Cittadinanza ________________________________ 

Residenza:  Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ ) 

Via/P.zza _____________________________________________________________________ n. _______ 

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________ 

E-mail ___________________@_____________________ [   ] barrare se email con firma digitale 

     In nome proprio 

     In qualità di legale rappresentante della società: 

 

 
CF                  P.IVA            

 

denominazione o ragione sociale _______________________________________________ 

con sede legale ovvero [   ] amministrativa nel Comune di __________________________ 

(Prov. ______ )  Via/P.zza __________________________________________ n. _______ 

CAP __________  Tel. ________________________ Fax ___________________________ 

E-mail _____________________________________@_____________________________ 

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________ al n. ___________ 

Iscrizione al Tribunale di ______________________________________ al n. ___________ 

 

PREMESSO 

 

CHE INTENDE EFFETTUARE LA SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE 

PRESSO IL DOMICILIO DEL CONSUMATORE 

 

 

 

Protocollo 



 

 

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 DPR 445/2000  

e la decadenza dai benefici conseguenti 

 

DICHIARA 

 

      Che il laboratorio nel quale si manipola e prepara quanto è destinato al domicilio del 

consumatore è in possesso dell’autorizzazione sanitaria per l’attività di laboratorio 

gastronomico rilasciata in data …………………………………………………………………… 

 

       Di effettuare il trasporto di sostanze alimentari con mezzi autorizzati dalla ASL come da 

autorizzazione n. ……………………….. del ……………………………………………………. 

che il sottoscritto  non ha riportato condanne penali né ha procedimenti penali in corso che 

impediscano l’esercizio dell’attività; 

che gli altri legali rappresentanti della società e/o soci tenuti a presentare l’allegata 

dichiarazione antimafia non hanno riportato condanne penali né hanno procedimenti penali in 

corso che impediscano l’esercizio dell’attività; 

ai fini antimafia non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione 

di cui all’art. 10 della Legge n. 575/1965 (requisiti antimafia); 
       
       che gli altri legali rappresentanti della società e/o soci tenuti a presentare l’allegata 

dichiarazione antimafia e di possesso dei requisiti morali sono: ………………………………… 

      …………………………………………………………………………………………………….. 

       Altro ……………………………………………………………………………………………… 

      …………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

 
DICHIARA INOLTRE CHE 

 
Il Sig. Cognome _________________________________ Nome ___________________________ 

Data di nascita ___________________ Cittadinanza _____________________________________ 

Luogo di nascita: Comune ____________________________________ (prov. ______) Stato _____ 

Residenza: Comune __________________________________________________ (prov. _______) 

Via/P.zza _________________________________________________n. ____ CAP ____________  

In qualità di:     [   ] titolare dell’impresa individuale richiedente 

                  [   ] legale rappresentante della società richiedente 

                  [   ] delegato alla somministrazione della società richiedente, come da verbale  

                                  n.____________ del ___________________ che si allega unitamente alla 

                                  autocertificazione, da parte del delegato, dell’antimafia e del possesso dei 

                                  requisisti morali 

 

è in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali per la somministrazione: 

      

      è iscritto al R.E.C. per la somministrazione presso la C.C.I.A.A. di ______________________ 



 

 

      al n. ______________________  ottenuta prima del 04/07/2006; 

      

      ha prestato servizio per almeno due anni negli ultimi cinque presso una impresa esercente 

attività di somministrazione di alimenti e bevande in qualità di dipendente qualificato addetto 

alla somministrazione, alla produzione o all’amministrazione, o in qualità di coadiutore 

familiare;  

       

      ha frequentato corsi professionali aventi ad oggetto la somministrazione di alimenti e bevande 

istituiti o riconosciuti dalle Regioni; 

 

      ha frequentato corsi di una scuola alberghiera o altra scuola a specifico indirizzo professionale; 

 

      ha superato l’esame di idoneità all’esercizio dell’attività di somministrazione di alimenti e 

bevande dinanzi all’apposita commissione istituita presso la C.C.I.A.A.; 

 

 

ALLEGA ALLA PRESENTE 
 

      Planimetria dei locali del laboratorio con indicazione dei vani e delle attrezzature firmata da un 

tecnico abilitato; 

�  Eventuali autocertificazioni antimafia e possesso dei requisiti morali degli altri soggetti tenuti a 

presentarle  

      Eventuale autocertificazioni antimafia e possesso dei requisisti morali del delegato alla 

somministrazione 

      Eventuale verbale di nomina del delegato alla somministrazione 

      Atto di trasferimento in proprietà o in gestione dell’azienda nel caso di trasferimento per atto tra 

vivi; 

      oppure 

      certificato dell’avvenuta denuncia di successione nel caso di subentro per causa di morte o, 

qualora la denuncia non sia dovuta all’ufficio del registro, autocertificazione della qualità di 

erede; 

      Permesso di soggiorno rilasciato dalle competenti autorità (solo per i cittadini extracomunitari); 

      Atto costitutivo – statuto della società subentrante; 

      ____________________________________________________________________________. 

 

 

 
Passignano sul Trasimeno, lì _______________    

      

                    ___________________________________________ 
        Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia  

                del documento di riconoscimento in corso di  validità. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA E REQUISITI MORALI 

(D.P.R. 252/1998 Art. 2 comma 3) 
 

Cognome …………………………...……………..….. Nome …………………………………….… 

C. F. …………………………………………………. Data di nascita ……………………………… 

Luogo di nascita………………………………………………..  Stato ……………………………… 

Cittadinanza …………………………………………………….. Sesso: M [   ] F [   ] 

Comune di residenza  …………………………………………………. Prov. ………………………. 

Via, piazza, ecc. …………………………………………………… N…………CAP………………. 

 

     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 DPR 

445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti 

 

DICHIARA 
Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dalla normativa vigente per l’esercizio 

dell’attività. 

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). 

 

Data ___________________________ Firma _________________________________________ 
Da sottoscrivere in presenza del dipendente addetto ovvero allegare fotocopia del documento di 

riconoscimento 

 

________________________________________________________________________________ 

 

AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA E REQUISITI MORALI 

(D.P.R. 252/1998 Art. 2 comma 3) 
 

Cognome …………………………...……………..….. Nome …………………………………….… 

C. F. …………………………………………………. Data di nascita ……………………………… 

Luogo di nascita………………………………………………..  Stato ……………………………… 

Cittadinanza …………………………………………………….. Sesso: M [   ] F [   ] 

Comune di residenza  …………………………………………………. Prov. ………………………. 

Via, piazza, ecc. …………………………………………………… N…………CAP………………. 

 

 

     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 DPR 

445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti 

 

DICHIARA 
Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dalla normativa vigente per l’esercizio 

dell’attività. 

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). 

 

Data ___________________________ Firma ___________________________________________ 
Da sottoscrivere in presenza del dipendente addetto ovvero allegare fotocopia del documento di 

riconoscimento. 

 

 



 

 

AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA E REQUISITI MORALI 

(D.P.R. 252/1998 Art. 2 comma 3) 
 

Cognome …………………………...……………..….. Nome …………………………………….… 

C. F. …………………………………………………. Data di nascita ……………………………… 

Luogo di nascita………………………………………………..  Stato ……………………………… 

Cittadinanza …………………………………………………….. Sesso: M [   ] F [   ] 

Comune di residenza  …………………………………………………. Prov. ………………………. 

Via, piazza, ecc. …………………………………………………… N…………CAP………………. 

 

     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 DPR 

445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti 

 

DICHIARA 
Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dalla normativa vigente per l’esercizio 

dell’attività. 

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). 

 

Data ___________________________ Firma _________________________________________ 
Da sottoscrivere in presenza del dipendente addetto ovvero allegare fotocopia del documento di 

riconoscimento 

 

________________________________________________________________________________ 

 

AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA E REQUISITI MORALI 

(D.P.R. 252/1998 Art. 2 comma 3) 
 

Cognome …………………………...……………..….. Nome …………………………………….… 

C. F. …………………………………………………. Data di nascita ……………………………… 

Luogo di nascita………………………………………………..  Stato ……………………………… 

Cittadinanza …………………………………………………….. Sesso: M [   ] F [   ] 

Comune di residenza  …………………………………………………. Prov. ………………………. 

Via, piazza, ecc. …………………………………………………… N…………CAP………………. 

 

 

     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 DPR 

445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti 

 

DICHIARA 
Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dalla normativa vigente per l’esercizio 

dell’attività. 

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). 

 

Data ___________________________ Firma ___________________________________________ 
Da sottoscrivere in presenza del dipendente addetto ovvero allegare fotocopia del documento di 

riconoscimento. 


