
La presente denuncia deve essere redatta in tre copie (comune-esercente-CCIAA)          
 

Comunicazione di Inizio Attività per 
SUBINGRESSO IN ATTIVITÀ DI SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI E BEVANDE 

(ART. 74 L.R. 7.2.2005 N. 28) 
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        AL COMUNE DI MARCIANA MARINA
 
Il Sottoscritto 
                Cognome…………………………………… Nome……………………………… 

                Data di nascita …………….                  Cittadinanza ………………………… 

Luogo di nascita:      

                Comune ……………………………………    (prov.    …………) 

       Stato …………………………………… 

Residenza:  

                Comune ……………………………………               (prov.  ……………) 

      Via/P.za ……………………………………  n. …………… 

                 C.A.P …………………………………… Tel. ………………………… 

 

|_| Titolare della omonima impresa individuale 

       Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Partita Iva |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Con sede nel Comune di  ……………………………………  (prov. ……………) 

Via/piazza ……………………………………………………….   n. …….… 

 

|_| Legale rappresentante della Società 

            Denominazione o ragione sociale  …………………………………………………………… 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Partita Iva |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Denominazione o ragione sociale  …………………………………………………………… 

Con sede nel Comune di  ……………………………………     (prov. …………………) 

Via/piazza ………………………………………………………………………n. ……..… 

C.A.P. …………… tel. ………………………………  

Iscritta al R.I. della CCIAA di……………………………al n. …………………dal……………… 

UFFICIO COMMERCIO

CCOOMMUUNNIICCAAZZIIOONNEE  NN°°________________    DDEELL  ______________  

Per il compilatore della comunicazione: scrivere solo nello spazio sottostante
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Sotto la propria responsabilità e 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. 445/2000, e la decadenza dai benefici eventualmente 

conseguiti 

COMUNICA 
Ai sensi dell’art. 74 della L.R. n. 28/2005 

 
di “ SUBENTRARE “ nell’attività  di  somministrazione  di  alimenti  e  bevande nei locali  posti  in  ................., 

via………………………………………………………….. n. ……di cui alla (barrare quello che interessa)  

|_|Autorizzazione n …………del ………rilasciata dal Comune di ....................... a ……………………… 

|_|D.I.A.  di cui al prot. n. …………del…………presentata da ……………………………………. 

    a seguito di (barrare quello che interessa) 

|_| compravendita   |_| scissione   |_| affitto d’azienda  

|_| fallimento    |_| donazione   |_|successione mortis causa 

|_| fusione    |_| incorporazione  |_|…………………………. 
     

           atto n. ………………del………………… (Rogito Notaio………………………………)  
 

DICHIARA  

 
- di essere in possesso dei requisiti di onorabilità di cui all’art. 13, commi 1 e 2, della L.R. n. 28/2005 
 
- che, ai sensi del D.P.R. n. 252/1998, non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o  
  sospensione di cui all’ert. 10 della Legge n. 575/1965. 
 
|_|  di aver compilato l’ “Allegato A”. in quanto in possesso del requisito professionale di cui all’art.  
     14 comma 1 lett. B, della L.R. n. 28/2005 . 
 
|_|   (in caso di società) che gli altri soggetti tenuti alla presentazione della dichiarazione antimafia, “Allegato B”, ai  
       sensi del  
       DPR n. 252/1998 sono i Sig.ri: 
 
 - Cognome …..…………………………………….        Nome  …………………………………….  
                   nato a      ……………………………       Prov ………...   Il ……………………… 
 
- Cognome …..…………………………………….        Nome  …………………………………….  
                   nato a      ……………………………       Prov ………...   Il ……………………… 
 
- Cognome …..…………………………………….        Nome  …………………………………….  
                   nato a      ……………………………       Prov ………...   Il ……………………… 
 
- Cognome …..…………………………………….        Nome  …………………………………….  
                   nato a      ……………………………       Prov ………...   Il ……………………… 
 
- Cognome …..…………………………………….        Nome  …………………………………….  
                   nato a      ……………………………       Prov ………...   Il ……………………… 
 
|_|  (in caso di società) che il requisito professionale di cui all’art. 14 com. 1 lett. B, della L.R. n. 28/2005 è  
      posseduto da: 
      Cognome………………….…………………  Nome  ………..…………………………… 
      nato/a a……………………………… il ……………………………… 
      Il quale compila e sottoscrive la dichiarazione allegata alla presente denuncia ( Allegato C) 
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|_|  che non risultano essere state apportate modifiche a locali ed attrezzature rispetto a quanto  
     dichiarato nella denuncia di cui sopra. 
 

|_|  di apportare modifiche a locali ed attrezzature. 

 
|_|  che l’attività di somministrazione di alimenti e bevande viene esercitata nel rispetto delle vigenti  
      norme in materia  edilizia , urbanistica, di sicurezza e di destinazione d’uso dei locali (art. 42, L.R. 
28/2005), della normativa comunitaria e nazionale in materia di igiene degli alimenti e e di quelle relative 
alla sorvegliabilità dei locali medesimi (DM 654/92). 
 
|_| che la superficie di somministrazione nei locali ove viene esercitata l’attività di somministrazione è  
     rimasta invariata ed è pari a mq. ………….. 
 
|_ di avere la disponibilità dei locali ove viene esercitata l’attività di somministrazione quale  ………………………  

(proprietario – affittuario, ecc) 

 
 
 
 Si allegano (barrare quello che viene allegato): 
 

|_| copia semplice dell’atto di……………………………… 
|_| accettazione preposto; 
|_| n. ………… dichiarazioni soci 
|_| n. ………… copie documenti di identità 
|_| ……………………………………………………; 
|_| …………………………………………………….; 
|_| ……….. ………… ………………………………..; 

 
 
ogni comunicazione relativa al presente procedimento dovrà essere inviata al seguente n. di fax…………………….. 
 
 
 
 
Data………………………………                              Firma ……………………………… 
 
 
 
 
Ai sensi dell’art. 2556 C.C. gli atti di trasferimento della proprietà o della gestione di azienda commerciale devono essere 
stipulati, a pena nullità, per atti pubblico o scrittura privata autenticata 
 
 
Se la domanda non è firmata davanti al dipendente addetto a riceverla, ma inviata per posta, fax, via telematica o 
tramite terzi è obbligatorio allegare fotocopia del documento di identità, in corso di validità. 
 
I dati verranno trattati ai sensi del D. lgs. N. 196/03, “Codice della privacy”. Le medesime informazioni potranno essere 
comunicate unicamente alle Amministrazioni Pubbliche direttamente interessate. 
 
- Il responsabile del trattamento dei dati è individuato nel responsabile del procedimento  Sig.r........................................
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 Allegato A 
ATTIVITÀ DI SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE 

REQUISITO PROFESSIONALE 
( ai sensi dell’art. 14 comma 1 lettB. Della L.R. n. 28/2005) 

 

Il Sottoscritto   Cognome…………………………………… Nome……………………………… 
                         nato a ………………………        il ………………………… 

  

DICHIARA 

 
di essere in possesso del requisito professionale di cui all’art. 14 comma 1 lett. B, della L.R.   
n.28/2005   in quanto (barrare le caselle che interessano e compilare) 

 
|_|  di aver frequentato con esito positivo un corso di formazione professionale relativo alla  
      somministrazione di alimenti e bevande tenuto da 

Soggetto formatore  …………………………  Sede  ……………………………………………… 
Oggetto del corso      ………………………. Anno di conclusione ………………………………. 
 

|_| di aver esercitato in proprio per n……...anni nell’ultimo quinquennio attività di somministrazione di     
      alimenti e bevande 

tipo di attività ………………………………… CCIAA di       …………………….R.I. n.  ..………… 
 
|_|  di aver prestato la propria opera per n. ………….. anni nell’ultimo quinquennio presso 

Denominazione Impresa  ………………………………………………….……….……………… 
tipo di attività ………………………………… CCIAA di   ……………………….R.I. n. ……………                       
In qualità di      
                                |_| dipendente qualificato addetto alla somministrazione 
      |_| dipendente qualificato addetto all’amministrazione 

|_| socio lavoratore di cooperativa 
regolarmente iscritto all’INPS dal ……………. al …………………. 

 
|_| di aver prestato la propria opera per n. ……………. anni nell’ultimo quinquennio presso l’impresa  
      familiare: 

Denominazione Impresa  ………………………………………………….……….……………… 
tipo di attività ………………………………… CCIAA di   ……………………….R.I. n. ……………                       
In qualità di  collaboratore familiare in quanto 

   |_| coniuge dell’imprenditore 
        |_| parente dell’imprenditore entro il terzo grado 

  |_| affine dell’imprenditore entro il terzo grado 
regolarmente iscritto all’INPS dal ………………. al ……………….. 
 

|_| di essere iscritto al REC per attività di: 
                            |_| somministrazione alimenti e bevande         |_| gestione di Impresa Turistica    
      presso la CCIAA di   …………………. al n ………………….. dal …………………………… 
 
|_| di aver presentato, ai sensi dell’art. 111 comma 7 della L.R. n. 28/2005, istanza di iscrizione al REC  
      per l’attività di somministrazione di alimenti e bevande presso la CCIAA di …………………….. 
      e di essere in possesso dei requisiti necessari ai fini dell’iscrizione 
 
Data ………………………. 
 
                 Firma …………………………………………… 
 

 
Allegato  B 
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ATTIVITÀ DI SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE 

 DICHIARAZIONE DEL SOCIO E ASSIMILATI 
 
 
 

Il Sottoscritto 
                Cognome…………………………………… Nome……………………………… 

                Data di nascita …………….                  Cittadinanza ………………………… 

Luogo di nascita:      

                Comune ……………………………………    (prov.    …………) 

       Stato …………………………………… 

Residenza:  

                Comune ……………………………………               (prov.  ……………) 

      Via/P.za ……………………………………  n. …………… 

                 C.A.P …………………………………… Tel. ………………………… 

                 Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

                     Nella sua qualità di …………………………………………………… 

                 Della Società / Associazione / Ente …………………………………………………….          

 

DICHIARA 

 

Sotto la propria responsabilità e 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, e la decadenza dai benefici 
eventualmente conseguiti 
 

- di essere in possesso dei requisiti di onorabilità di cui all’art. 13, commi 1 e 2, della L.R. n. 
28/2005-07-07 

 
- che, ai sensi del D.P.R. n. 252/1998, non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, 

decadenza o sospensione di cui all’art. 10 della Legge n. 575/1965. 
 
 
allega fotocopia del documento di identità 
 
 
Data …………………. 
                             Firma …………………………………… 
 
 
 
 
 
 

Allegato C  
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ATTIVITÀ DI SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE 
ACCETTAZIONE PREPOSTO 

 

Il Sottoscritto 
                Cognome…………………………………… Nome……………………………… 

                Data di nascita …………….                  Cittadinanza ………………………… 

Luogo di nascita:      

                Comune ……………………………………    (prov.    …………) 

       Stato …………………………………… 

Residenza:  

                Comune ……………………………………               (prov.  ……………) 

      Via/P.za ……………………………………  n. …………… 

                 C.A.P …………………………………… Tel. ………………………… 

                 Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

DICHIARA 

Di accettare l’incarico di preposto alla somministrazione di alimenti e bevande per conto della Società / 

Associazione / Ente ……………………………………………………………………………., 

 

nonché, sotto la propria responsabilità e consapevole che le dichiarazioni fase, 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, e la 
decadenza dai benefici eventualmente conseguiti 
 
 

- di essere in possesso dei requisiti di onorabilità di cui all’art. 13, commi 1 e 2, della L.R. n. 
28/2005; 

 
- di  aver compilato l’ “Allegato A ” in quanto in possesso del requisito professionale di cui all’art.       

14 comma 1 lett. B, della L.R. n. 28/2005 . 
 
 allega documento di riconoscimento 

 
 
data …………………………………… 
       firma ……………………………………. 
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