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S.C.I.A.  PER L’ESERCIZIO TEMPORANEO DELL’ATTIVITA’ DI 
SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI E BEVANDE  IN 
OCCASIONE DI FIERE,FESTE O ALTRE RIUNIONI 

STRAORDINARIE DI PERSONE  (ai sensi dell’art. 10  l.r. 38/2006 come 

modificato dalla l.r. 13/2011 e dall’art. 19 della l. n. 241/90  s .m.i) 

 

 

 

AL COMUNE  DI BALZOLA  
Via  Roma n. 67 
15031  BALZOLA  

 
 

Il/ La sottoscritto/a  ______________________________________ 

codice fiscale    _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | 

nato/a a ________________________________________  Prov. ____ Il  _|_|/_|_|/_|_|_|_| 

residente in: ________________________________  Prov. ____    C.A.P. _____ 

Indirizzo  ________________________________________ n._______ tel.____/_________ 

DATI 
ANAGRAFICI 
DEL 
DICHIARANTE 

 @mail ________________________________________  fax____/_________ 

In qualità di :  

        titolare dell’omonima impresa individuale   _______________________________________ 
          codice fiscale ____________________________       partita IVA ___________________________ 
          N° iscrizione  registro iscrizione imprese  _________________     C.C.I.A.A __________________ 
 

   legale rappresentante   della società 

Ragione sociale /denominazione   ______________________________________ 

codice fiscale __________________________________ p.i. se diversa ____________________________ 

Sede legale  nel Comune di ______________________________ 

Via /C.so ____________________________________n_______ Prov. _____  C.A.P.__________  

N° iscrizione registro imprese  ____________________________   C.C.I.A.A. ______________ 

   Presidente pro-tempore della società    

Ragione sociale /denominazione   ______________________________________ 

codice fiscale _______________________________ p.i. se diversa ____________________________ 

Sede legale  nel Comune di ______________________________ 

QUALIFICAZI
ONE DEL 
SOGGETTO E 
TITOLO DI 
LEGITTIMAZI
ONE  

Via /C.so ____________________________________n_______ Prov. _____  C.A.P.__________  

 Costituita in data ___________________________________   

Ai sensi dell’art. 19 della Legge n. 241/90 e successive modificazioni ; 

SEGNALA  

Sotto la propria responsabilità che effettuerà: 

      AVVIO DI ATTIVITA’ TEMPORANEA DI SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI E BEVANDE    

UBICAZIONE         in Balzola  Via /C.so ________________________________________________________ n _______   
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      su area privata  

      su area pubblica            patrocinio comunale  n_____ del__________   

                                           concessione occupazione suolo pubblico n______  del _____________ 

    nei locali siti in Balzola , Via /C.so ___________________________________________________________    

  di cui ha la disponibilità a titolo di ________________________________ 

In occasione della manifestazione/fiera/festa/riunione straordinaria di persone  denominata 
____________________________________  nei giorni/o 

Valendosi  delle disposizioni di cui al DPR 445/2000 e consapevole delle pene stabilite per le false dichiarazioni e 
le mendaci dichiarazioni degli artt. 483,195,496 del codice penale  

DICHIARA  

 Di aver compilato anche il quadro autocertificazione    allegati     A      B DCIHIARAZIONI  

 Di aver presentato notifica all’ASL  ai fini della registrazione ( art. 6 reg. CE 852/2004 ) prot. n_______  del 
___________ . 

  Di essere a conoscenza che prima dell’effettivo inizio dell’attività deve essere presentata notifica di fini della 
registrazione ( art. 6 reg. CE 852/2004 ) 

  L’esercizio dell’attività, oggetto della presente SCIA, avverrà nel rispetto delle norme urbanistiche,edilizie, 
igienico sanitarie e di sicurezza dei luoghi di lavoro nonché alla conformità  del locale ai criteri di 
sorvegliabilità stabiliti con DM 564/1992   

  Che l’esercizio dell’attività verrà effettuato nel rispetto delle disposizioni igienico sanitarie come controllate 
dalla competente ASL  

  Che esistono tutti i presupposti per lo svolgimento di tale attività e di essere in possesso dei requisiti di legge 
per svolgrla , consapevole del divieto  di somministrazione  bevande con contenuto alcolico 
superiore a 21° ( art. 7  comma 4  L.R. 38/2006) 

ALLEGA 

  Le seguenti attestazioni e asseverazioni di tecnici abilitati   

_________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

  Copia documento di identità  in corso di validità  copia permesso di soggiorno  

  Documentazione comprovante il titolo di possesso del requisito professionale per la somministrazione – 

DA NON ALLEGARE  IN CASO DI PRESENTAZIONE DA PARTE DI ASSOCIAZIONI ED ENTI 
PRIVI DI SCOPO DI LUCRO E FINALIZZATI ALLA PROMOZIONE DEL TERRRITORIO  

  Copia menù somministrato  

 
L’amministrazione Comunale informa , ai sensi dell’art. 13  del  D.Lgs. 196/2003, che  
1. il trattamento dei dati conferiti che  dichiarazioni/richieste  è finalizzato allo sviluppo del relativo procedimento amministrativo ed alle 

attività ad esso correlate 
2. il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti  
3. Il mancato conferimento di alcuni o tutti i dati comporta l’interruzione dei procedimenti amministrativi 
4. In relazione al procedimento ed alle attività correlate il Comune può comunicare i dati acquisiti con dichiarazioni ad altri Enti competenti. 
5. il dichiarante può esercitare  i diritti  previsti dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003, ovvero la modifica ,l’aggiornamento e la cancellazione dei dati 
6. titolare della Banca dati  è il Comune  ricevente la presente comunicazione , responsabili del trattamento  dei dati i responsabili di settore  

 

_BALZOLA _ , ______________ 
    IL DICHIARANTE 
 

_____________________________ 
(Allegare fotocopia del documento di identità) 
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QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE  

IL SOTTOSCRITTO  DICHIARA INOLTRE  

 di essere titolare di regolare permesso di soggiorno nr________  rilasciato dalla Questura di _____________  in data 
_______________  

 di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 comma 1 e 2  del D.Lgs. 59/2010   

 di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 11 ,12 92,31 del Testo Unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza 
n. 773/1931   

 che non sussistono nei proprii confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della L. 
31/5/1965 n. 575 ( antimafia)  - in caso di società la dichiarazione deve essere resa da tutte le persone di cui al DPR 
252/1998 art. 2   

per le imprese individuali 

 che è in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:  

  essere iscritto nel registro Esercenti il Commercio ( REC) presso la   C.C.I.A.A. di _________________ con il 
n.________ per _________________________ 

  di aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio ,la preparazione o la somministrazione 
degli alimenti, nome istituto ________________________________________  sede _____________________oggetto del 
corso __________________________________  anno di conclusione _____________________ 

   di aver esercitato in proprio  l’attività di vendita di prodotti alimentari o di somministrazione di alimenti e bevande , 
tipo attività _______________________________  dal _________________ al ____________________ n° iscrizione 
Registro Imprese _____________C.C.I.A.A. di ____________________________ n. REA  ______________________.   

  di aver prestato la propria opera, per almeno due anni. anche non continuativi, nel quinquennio precedente  
presso imprese  esercenti  nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti o bevande : nome 
impresa ______________________  sede Impresa _________________________________  quale dipendente qualificato 
, regolarmente iscritto all’INPS  dal _______________________  al _____________________, quale collaboratore 
familiare, regolarmente iscritto all’INPS  , dal ______________________________ al ___________________________ 

  di essere in possesso di un diploma 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 inerenti    

per le società  

 che i requisiti  professionali sono posseduti dal Sig:_______________________________________  che ha compilato 
la dichiarazione  di cui all’allegato b 

RISPETTO NORMATIVA INQUINAMENTO ACUSTICO   

 che l’attività riguarda esclusivamente la somministrazione di alimenti e bevande e che nell’esercizio non sono presenti 
sorgenti sonore significative  

 che in data _____________________ è stata presentata al Comune la relazione previsionale di impatto acustico  

 che in data _____________________ stata presentata al Comune la richiesta di autorizzazione in deroga  .   

 

_BALZOLA _ , ______________ 
    IL DICHIARANTE 
 

_____________________________ 
(Allegare fotocopia del documento di identità) 
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ALLEGATO  A 
 
DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDCAITE ALL’ART. 2 DPR 252/1998 ( solo per 
le società quando è compilato il quadro autocertificazione ) 

 

Il/ La sottoscritto/a  ______________________________________ 

codice fiscale    _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | 

nato/a a ________________________________________  Prov. ____ Il  _|_|/_|_|/_|_|_|_| 

residente in: ________________________________  Prov. ____    C.A.P. _____ 

Indirizzo  ________________________________________ n._______ tel.____/_________ 

DATI 
ANAGRAFICI 
DEL 
DICHIARANTE 

 @mail ________________________________________  fax____/_________ 

DICHIARA  

1: di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 commi 1, 2  del D.Lgs. 26/03/2010 n. 59 
2. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11,12,92e 31 del R.D. 773/1931 
3. che non sussistono nei proprii confronti  cause di divieto , di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della 
legge 31/05/1965 ( antimafia  )  
 
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  comma 6  della Legge 241/90 
 
Data ___________________  

    IL DICHIARANTE 
 

_____________________________ 
 
 
 

Il/ La sottoscritto/a  ______________________________________ 

codice fiscale    _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | 

nato/a a ________________________________________  Prov. ____ Il  _|_|/_|_|/_|_|_|_| 

residente in: ________________________________  Prov. ____    C.A.P. _____ 

Indirizzo  ________________________________________ n._______ tel.____/_________ 

DATI 
ANAGRAFICI 
DEL 
DICHIARANTE 

 @mail ________________________________________  fax____/_________ 

DICHIARA  

1: di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 commi 1, 2  del D.Lgs. 26/03/2010 n. 59 
2. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11,12,92e 31 del R.D. 773/1931 
3. che non sussistono nei proprii confronti  cause di divieto , di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della 
legge 31/05/1965 ( antimafia  )  
 
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  comma 6  della Legge 241/90 
 
Data ___________________  

    IL DICHIARANTE 
 

_____________________________ 
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ALLEGATO  B 
DICHIARAZIONI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE E DEL PREPOSTO ( solo in caso di società quando è compilato il 
quadro autocertificazione) 

 

Il/ La sottoscritto/a  ______________________________________ 

codice fiscale    _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | 

nato/a a ________________________________________  Prov. ____ Il  _|_|/_|_|/_|_|_|_| 

residente in: ________________________________  Prov. ____    C.A.P. _____ 

Indirizzo  ________________________________________ n._______ tel.____/_________ 

DATI 
ANAGRAFICI 
DEL 
DICHIARANTE 

 @mail ________________________________________  fax____/_________ 

 legale rappresentante della società _____________________________________ 

 preposto designato dalla società ________________________________   

DICHIARA  

1: di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 commi 1, 2  del D.Lgs. 26/03/2010 n. 59 
2. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11,12,92e 31 del R.D. 773/1931 
3. che non sussistono nei proprii confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della 
legge 31/05/1965 ( antimafia ).  
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  comma 6  della Legge 241/90 
4. di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali : 

  essere iscritto nel registro Esercenti il Commercio ( REC) presso la CCIAA di _______________________ con il 
n.________ per _________________________ 

  di aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio ,la preparazione o la somministrazione 
degli alimenti, nome istituto ________________________________________  sede _____________________oggetto del 
corso __________________________________  anno di conclusione _____________________ 

   di aver esercitato in proprio  l’attività di vendita di prodotti alimentari o di somministrazione di alimenti e bevande , 
tipo attività _______________________________  dal _________________ al ____________________ n° iscrizione 
Registro Imprese _____________C.C.I.A.A. di ____________________________ n. REA  ______________________.   

  di aver prestato la propria opera, per almeno due anni. anche non continuativi, nel quinquennio precedente  
presso imprese  esercenti nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti o bevande : nome impresa 
______________________  sede Impresa _________________________________  quale dipendente qualificato , 
regolarmente iscritto all’INPS  dal _______________________  al _____________________, quale collaboratore familiare, 
regolarmente iscritto all’INPS  , dal ______________________________ al ___________________________ 

  di essere in possesso di un diploma 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 inerenti    

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  comma 6  della Legge 241/90 
 
Data ___________________  

    IL DICHIARANTE 
 

_____________________________ 
 

In caso di presentazione da parte di associazioni o enti privi di scopo di lucro e finalizzati alla 
promozione e sviluppo del territorio interessato dalla manifestazione NON devono essere indicati i 
requisiti professionali di cui alla’rt. 5 della L.R 38/2006 
 


