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Modulo da presentare in duplice copia                  

Al Signor Sindaco del Comune di 
Carate Brianza                                                             marca da bollo 
                                                                                                                                                               € 16,00                                                                                                                                                       

 
Il sottoscritto_________________________________________________________ 
 
nato a ________________________ il _____________________________________ 
 
residente in __________________ via ___________________________n _________ 
 
codice fiscale_________________________telefono n. _______________________ 
 
In qualità di: 
[ ] Titolare dell’omonima impresa individuale 
     Codice fiscale________________________________________________ 
      Partita IVA se già iscritto_______________________________________ 
      Con sede nel Comune di _______________________________________ 
      Via,Piazza________________________________N._________CAP__________ 
      N. di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto)________________________ 
 
[ ] Legale rappresentante della Società: 
     Codice fiscale________________________________________________ 
      Partita IVA se già iscritto_______________________________________ 
      Con sede nel Comune di _______________________________________ 
      Via,Piazza________________________________N._________CAP__________ 
      N. di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto)________________________ 

 
CHIEDE 

 
[ ] Il rilascio di una nuova autorizzazione per la somministrazione nei locali siti in 
     Via……………………………n………………….. 
 
[ ] Il trasferimento di sede dell’esercizio da Via……………………………………     
       n……………..nei locali siti in Via……………………………….n……………. 

 
DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità, consapevole delle conseguenze amministrative e 
penali previste dalla legge (art. 76 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n.445) in caso di 
false dichiarazioni o di false attestazioni, la veridicità dei dati già menzionati e di 
quelli sotto indicati: 

� Di avere la disponibilità dei locali siti in Via____________________________ 
N___________con superficie di somministrazione di mq_________________, 
superficie per i servizi di mq___________, superficie totale di mq__________  
a titolo di:[ ] proprietà  [ ] locazione  [ ] comodato  [ ] altro.…………………… 
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E che gli stessi rispondono ai requisiti di sorvegliabilità previsti dal D.M. 
564/92 

� Che gli stessi hanno la conformità urbanistico edilizia e l’agibilità con 
destinazione d’uso commerciale 

� Che l’attività    [ ]  non è soggetta al certificato di prevenzione incendi 
                         [ ] allega certificato di prevenzione incendi      

� Di avere individuato la seguente denominazione dell’attività 
_______________________________________________________________ 

 
� Di avere la disponibilità di parcheggi, come da allegata dichiarazione, in Via 

__________________________________mq___________________________ 
A titolo di: [ ] proprietà  [ ] affitto [ ] comodato [ ] altro……………………….. 

� Di avere i requisiti professionali per l’esercizio dell’attività di 
somministrazione che sono: 
[ ] posseduti dal sottoscritto[ ] posseduti tramite delegato alla somministrazione 

          Signor__________________________________________________________ 
          Nato a_____________________________il____________________________ 
          Delega da allegare 
 
REQUISITI PROFESSIONALI 
Di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali ai sensi dell’art. 71, 
comma 6  D.Lgs. 59/2010 (barrare la voce che interessa): 
[ ]  di aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio, la preparazione o 
      la somministrazione degli alimenti riconosciuto dalla Regione __________________________ 
      nome  dell’Istituto_______________________________sede___________________________ 
      oggetto del corso______________________________anno di conclusione_________________ 
[ ] di essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o 
    di altra scuola ad  indirizzo  professionale, almeno  triennale,  purchè  nel  corso di  studi  siano  
     previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti. 
     Tipologia di Titolo______________________________________________________________ 
     Nome dell’Istituto__________________________________Sede_________________________ 
     Oggetto del corso______________________________Anno di conclusione_________________ 
[ ]  aver prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio 
     precedente, presso imprese esercenti l’attività nel settore alimentare o della somministrazione di   
     alimenti e bevande in qualità di: 
     [ ] in proprio                                    [ ] socio lavoratore 
     [ ] dipendente qualificato, addetto alla vendita o all’amministrazione o alla preparazione degli  
          alimenti  
     [ ] coadiutore familiare  (se trattasi di coniuge, parente o affine, entro il terzo grado, 
         dell’imprenditore) 
     comprovata dall’iscrizione INPS N°__________________________del____________________ 
     nome impresa__________________________________________________________________ 
     sede impresa___________________________________________________________________ 
[ ] essere stato iscritto al REC : gruppo “S” o settore alimentare:    
     N°_____________del _____________________ C.C.I.A.A._____________________________ 

 
� Che prima di iniziare l’attività presenterà la segnalazione di inizio di attività 

per la notifica all’ASL dell’attività alimentare;  
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� Che presenta contestualmente alla presente la documentazione di previsione di 
impatto acustico; 

� Di avere i requisiti morali per l’esercizio dell’attività di somministrazione di 
alimenti e bevande ai sensi dell’art. 71 del D.Lgs. n. 59/2010; 

� Che non sussistono nei propri confronti e, se legale rappresentante, anche della 
società che rappresenta, cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui 
all’art. 10 della Legge 31 maggio 1965, n. 575 e successive modifiche 
antimafia). 

� Gli amministratori, i componenti del consiglio di amministrazione, i restanti 
soci, sono: 

Cognome/nome data di nascita Luogo di nascita nazio nalità Carica 
     
     
     
     
     
     
     

 
Di essere a conoscenza che tutti i soggetti indicati dall’art. 71 del D.Lgs. n. 59/2010 
possiedono i relativi requisiti morali nonché quelli previsti dall’art. 2 D.P.R. 
252/1998, a tal proposito allega autocertificazione di ognuno con relativo documento 
di riconoscimento. 

Carate Brianza_______________ 
 
               Firma  
 ______________________ 
 

• la data, la firma e la fotocopia integrale di un documento di riconoscimento in  
corso di validità sono obbligatori pena la nullità della comunicazione. 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dati). Il 
conferimento dei dati sopra riportati è obbligatorio in base alle disposizioni di legge menzionate. 
Tali dati sono necessari per il procedimento per il quale sono richiesti e la loro omissione e/o 
inesattezza anche parziale comporta l’improcedibilità dell’istanza e ove previsto la totale inefficacia 
di qualunque effetto autorizzativo. 
 
L’OMESSA/INESATTA/PARZIALE/INCOMPLETA INDICAZIONE/COMPILAZIONE DEI DATI RENDE 
IMPROCEDIBILE L’ISTANZA E NE COMPORTA LA RELATIVA ARCHIVIAZIONE SENZA FORMAZIONE DI 
ALCUN EFFETTO AUTORIZZATIVO.   

Allegati:  
� Fotocopia integrale di un documento di riconoscimento in corso di validità; 
� Delega per il requisito professionale (indispensabile) firmata dal delegante e 

dal delegato; 
� Copia conforme all’originale del Permesso Soggiorno in corso di validità (per i 

cittadini stranieri); 
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� Dichiarazioni relative al possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del 
D.Lgs. n. 59/2010 e art. 2 D.P.R. 252/1998, amministratori, consorziati, 
accomandatari con allegati i rispettivi documenti di riconoscimento in corso di 
validità; 

� Documentazione relativa alla previsione di impatto acustico (in n. 2 copie); 
� Documentazione idonea a comprovare la disponibilità del locale; 
� Certificato di prevenzione incendi nei casi previsti dalla legge; 
� Planimetria, in n. 2 copie, in scala non inferiore a 1:100, sottoscritta da un 

tecnico abilitato e datata, con evidenziate e quantificate:  
1. la superficie totale del locale; 
2. la superficie destinata all’attività di somministrazione comprese 

l’eventuali pertinenze esterne da utilizzare per l’attività; 
3. la superficie esterna da adibirsi a parcheggio, con l’indicazione degli 

stalli di sosta. 
   

 


