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\                               
      bollo € 14,62        OGGETTO: RICHIESTA DI AUTORIZZ AZIONE PER ATTIVITA’ DI  
                                                    SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE. 
                                                                                      artt. 68 e 70  L.R. 29/2005 
 
                                                                                           AL COMUNE DI MONFALCONE  

__l__ sottoscritt__:  

Cognome Nome C.F. 

Data di nascita Cittadinanza Sesso M []  F []  

Luogo di nascita: Stato Provincia Comune                                           cap 

Residenza: Comune                        cap Via, piazza ecc.                
 
                                        . 

Telefono  

 
In qualità di:  

[]  titolare dell’omonima impresa individuale: 
Con sede nel Comune di 
 

Provincia 

Via, piazza ecc. n. cap Telefono 
 

Iscritto al registro Imprese (se già iscritto) della CCIAA di 
 
[]   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. Cap Tel. 

 
Iscritta al registro Imprese della CCIAA di                         � e-mail 
 

  CHIEDE 
 

il rilascio dell’autorizzazione per l’apertura di un esercizio di somministrazione di alimenti e bevande 

di tipologia unica di cui alla L.R. 29/2005 art. 67 comma 1 lettera a). 

A tale scopo, consapevole di quanto stabilito dall’art. 76 .1 del D.P.R. 445/2000, ai sensi del quale 
chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal D.P.R. 
stesso è punito come previsto dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, dichiara quanto 
segue: 
 
Il locale dove si svolgerà l’attività di somministrazione di alimenti e bevande, avente  la 
destinazione d’uso commerciale è ubicato in: 
Via, viale, piazza ecc. 
 

N. 

Tel.  e-mail 
 

ed avrà la seguente insegna: 

la superficie complessiva (compresi bagni, magazzini, ecc.) sarà di mq: _________  

di cui mq. _________ riservati alla somministrazione; 
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di avere la disponibilità del suddetto locale in qualità di 

� proprietario      � locatario        �  altro (specificare cosa ______________________________) 

                             __________________ 

                                   In tale ipotesi indicare cognome e nome del proprietario                              

 
L’attivita’ sara’ svolta direttamente dal TITOLARE E/O LEGALE RAPPRESENTANTE: 

Cognome Nome C.F. 

Data di nascita Cittadinanza Sesso M []  F []  

Luogo di nascita: Stato Provincia Cap                   Comune 

Residenza: Comune Via, piazza ecc. 

 

OPPURE 
DELEGATO ALL’ATTIVITA’ sarà, in base alla Procura dd. __________________ 

Cognome Nome C.F. 

Data di nascita Cittadinanza Sesso M []  F []  

Luogo di nascita: Stato Provincia Cap                   Comune 

Residenza: Comune Via, piazza ecc. 

 
 

PREPOSTO ALL’ATTIVITA’ sarà, in base all’atto di preposizione dd. _________________ 

Cognome Nome C.F. 

Data di nascita Cittadinanza Sesso M []  F []  

Luogo di nascita: Stato Provincia Cap                   Comune 

Residenza: Comune Via, piazza ecc. 

 

__l__ SOTTOSCRITT__ dichiara che sono stati compilati anche i seguenti allegati: 

[_] A  - requisiti morali e professionali del titolare o del legale rappresentante 

[_] B - requisiti morali e professionali delegato/preposto 

[_] C - requisiti oggettivi relativi al locale 

[_] D  - requisiti morali soci (con riferimento al DPR 252/98 – art. 2) 

ALLEGA, INOLTRE ALLA PRESENTE RICHIESTA:  

1. documentazione di impatto acustico – redatta in dup lice copia – di cui all’art. 28 
c. 4 della L.R. 16/2007 e deliberazione della Giunt a Regionale n. 2870 dd. 
17.12.2009; 

2. planimetria  aggiornata (datata e firmata dal richiedente) del  locale commerciale non 
inferiore a scala 1:200 (copia N.C.E.U.- Nuovo Catasto Edilizio Urbano) o planimetria 
aggiornata sottoscritta da tecnico abilitato, quotata e indicante la destinazione d’uso ; 

3. copia di un documento d’identità , non scaduto, del titolare, o, nel caso di società, del 
legale rappresentante, delle persone di cui all’allegato “D” e dell’eventuale preposto; 

4. copia del permesso o carta di soggiorno in caso di cittadino extra U.E. 

5. n. 1 marca da bollo da € 14,62 per l’autorizzazione. 
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AVVERTENZA 
A seguito dell’entrata in vigore della normativa in materia di semplificazione amministrativa, non è più richiesta la copia della 
documentazione (es. contratto, autorizzazione sanitaria, edilizia, ..) ma solo gli estremi  della medesima inseriti nel corpo della 
domanda, utilizzando le indicazioni contenute nel fac-simile della stessa. Per accelerare l’esame della domanda/denuncia e permettere 
una rapida conclusione del procedimento si consiglia di produrre in visione copia dei documenti suddetti. 

Privacy 
informativa ex Decreto legislativo 30/6/03, n. 196 (codice in materia di protezione dei dati personali ) 

La informiamo che il trattamento dei dati personali riportati nel presente modello sarà effettuato secondo i principi del D. 
L.gs 196/2003. Ai sensi dell’art. 13 del predetto Decreto la informiamo che: 
a) il trattamento dei suoi dati personali sarà effettuato solamente in relazione all’evasione della pratica per la quale Ella 
ce li ha forniti; 
b) i dati saranno trattati utilizzando supporti sia cartacei che informatici; 
c) i dati potranno essere comunicati a terzi solo se ciò sia stabilito da norme di Legge o Regolamentari; 
d) il conferimento dei dati è obbligatorio in quanto indispensabile per l’espletamento della pratica cui è attinente; qualora 
non effettuato la pratica medesima non potrà essere evasa; 
e) titolare del trattamento dei suoi dati è il Comune di Monfalcone, Piazza della Repubblica n. 8; responsabile del trattamento dei suoi 
dati è il dirigente del Servizio n. 7 dott. Walter Milocchi, cui Ella potrà rivolgersi, in qualsiasi momento, per richiederne la modifica o la 
cancellazione e, comunque, per far valere i suoi diritti così come previsto dall’art. 7, 8 e 9 del D.l.gs 196/03.  

Data…………………………………   Firma del titolare o legale rappresentante  
        
        ………………………………………………. 
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ALLEGATO A – requisiti morali e professionali del t itolare o legale rappresentante  

 
__l__ sottoscritt ______________________________________, in qualità di titolare/legale 

rappresentante, consapevole di quanto stabilito dall’art. 76.1 del D.P.R. 445/2000, ai sensi del 

quale chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal DPR 

stesso è punito come previsto dal codice penale e dalle leggi speciali in materia,  dichiara:  

  
di essere in possesso dei requisiti di cui all’art.  6 della L.R. 29/2005 e dell’art. 2 della L. 287/91 , 
e precisamente : 

 
a) che non è stato dichiarato fallito; 
b) che non ha riportato una condanna per delitto non colposo a pena restrittiva della libertà 
personale superiore a tre anni; 
c) che non ha riportato una condanna per reati contro la moralità pubblica e il buon costume 
o contro l'igiene e la sanità pubblica, compresi i delitti di cui al libro secondo, titolo VI, capo II, 
del codice penale; per delitti commessi in stato di ubriachezza o in stato di intossicazione da 
stupefacenti; per reati concernenti la prevenzione dell'alcolismo, le sostanze stupefacenti o 
psicotrope, il gioco d'azzardo, le scommesse clandestine e la turbativa di competizioni 
sportive; per infrazioni alle norme sul gioco del lotto; 
d) che non ha riportato due o più condanne nel quinquennio precedente per delitti di frode 
nella preparazione o nel commercio degli alimenti, compresi i delitti di cui al libro secondo, 
titolo VIII, capo II, del codice penale; 
e) che non è sottoposto a una delle misure di prevenzione di cui all'art. 3 della legge 27 
dicembre 1956, n. 1423 e successive modificazioni, o nei cui confronti è stata applicata una 
delle misure previste dalla legge 31 maggio 1965, n. 575 e successive modificazioni ed 
integrazioni, ovvero sono sottoposti a misure di sicurezza o sono dichiarati delinquenti 
abituali, professionali o per tendenza; 
f) che non ha riportato condanna per delitti contro la personalità dello Stato o contro l'ordine 
pubblico, ovvero per delitti contro la persona commessi con violenza, o per furto, rapina, 
estorsione, sequestro di persona a scopo di rapina o di estorsione; 

 
 

di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti  professionali di cui all’art. 7 della L.R. 
29/2005, e precisamente : 
 

a) []  aver frequentato e aver superato positivamente l’esame dei corsi professionali, istituiti  
        o riconosciuti dalla Regione: 
        organizzato da ………………………………………….sede ………………………………………. 
        oggetto del corso ……………………………………… …………………………… anno ………. 
 
b) []  avere esercitato in proprio, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, l’attività di vendita di 
prodotti alimentari all’ingrosso o al dettaglio, ovvero l’attività di somministrazione di alimenti e 
bevande 
       tipo di attività ………………………………… dal …………….……al …………………………….. 
       iscritto al registro imprese della CCIAA di ………………………….. 

       oppure 

  []  aver prestato la propria opera, comprovata dall’iscrizione all’INPS, per almeno due anni      
nell’ultimo quinquennio, presso imprese esercenti l’attività nel medesimo settore: 

       nome impresa ……………………………………………sede …………………………………….. 
       nome impresa ……………………………………………sede …………………………………….. 
       []  quale dipendente qualificato addetto alla vendita o all’amministrazione 
        
         [] quale coniuge o parente affine, entro il terzo grado dell’imprenditore, in qualità di coadiutore 
          familiare            dal ……………………..al ………………………………………… 
                                    dal ……………………. al ………………………………………… 
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c) []  essere in possesso del seguente titolo di studio di: 

        [] laurea  

        []  diploma di scuola media di secondo grado  

        [] diploma di scuola alberghiera ovvero diplomi o  titoli equivalenti  

        nome dell’Istituto ………………………………….sede……………………………………………. 

        anno di conseguimento………………………………..   

OPPURE 
 
 
di essere iscritto al REC presso la CCIAA di _________________ dal ________________ al n. 
__________________________, in qualità di titolare o legale rappresentante Società. 

 
 

 
 

 
                                                                               Firma del titolare/legale rappresentante  

 
 

………………………………………………. 
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ALLEGATO B – requisiti morali e professionali deleg ato/preposto  

 
__l__ sottoscritt ______________________________________, in qualità di delegato/preposto, 

consapevole di quanto stabilito dall’art. 76.1 del D.P.R. 445/2000, ai sensi del quale chiunque 

rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal DPR stesso è punito 

come previsto dal codice penale e dalle leggi speciali in materia,  dichiara:  

  
di essere in possesso dei requisiti di cui all’art.  6 della L.R. 29/2005 e dell’art. 2 della L. 287/91 , 
e precisamente : 

 
a) che non è stato dichiarato fallito; 
b) che non ha riportato una condanna per delitto non colposo a pena restrittiva della libertà 
personale superiore a tre anni; 
c) che non ha riportato una condanna per reati contro la moralità pubblica e il buon costume 
o contro l'igiene e la sanità pubblica, compresi i delitti di cui al libro secondo, titolo VI, capo II, 
del codice penale; per delitti commessi in stato di ubriachezza o in stato di intossicazione da 
stupefacenti; per reati concernenti la prevenzione dell'alcolismo, le sostanze stupefacenti o 
psicotrope, il gioco d'azzardo, le scommesse clandestine e la turbativa di competizioni 
sportive; per infrazioni alle norme sul gioco del lotto; 
d) che non ha riportato due o più condanne nel quinquennio precedente per delitti di frode 
nella preparazione o nel commercio degli alimenti, compresi i delitti di cui al libro secondo, 
titolo VIII, capo II, del codice penale; 
e) che non è sottoposto a una delle misure di prevenzione di cui all'art. 3 della legge 27 
dicembre 1956, n. 1423 e successive modificazioni, o nei cui confronti è stata applicata una 
delle misure previste dalla legge 31 maggio 1965, n. 575 e successive modificazioni ed 
integrazioni, ovvero sono sottoposti a misure di sicurezza o sono dichiarati delinquenti 
abituali, professionali o per tendenza; 
f) che non ha riportato condanna per delitti contro la personalità dello Stato o contro l'ordine 
pubblico, ovvero per delitti contro la persona commessi con violenza, o per furto, rapina, 
estorsione, sequestro di persona a scopo di rapina o di estorsione; 

 
 

 
di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti  professionali di cui all’art. 7 della L.R. 
29/2005, e precisamente : 
 

a) []  aver frequentato e aver superato positivamente l’esame dei corsi professionali, istituiti  
        o riconosciuti dalla Regione: 
        organizzato da ………………………………………….sede ………………………………………. 
        oggetto del corso ……………………………………… …………………………… anno ………. 
 
b) []  avere esercitato in proprio, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, l’attività di vendita di 
prodotti alimentari all’ingrosso o al dettaglio, ovvero l’attività di somministrazione di alimenti e 
bevande 
       tipo di attività ………………………………… dal …………….……al …………………………….. 
       iscritto al registro imprese della CCIAA di ………………………….. 

       oppure 

  []  aver prestato la propria opera, comprovata dall’iscrizione all’INPS, per almeno due anni      
nell’ultimo quinquennio, presso imprese esercenti l’attività nel medesimo settore: 

       nome impresa ……………………………………………sede …………………………………….. 
       nome impresa ……………………………………………sede …………………………………….. 
       []  quale dipendente qualificato addetto alla vendita o all’amministrazione 
        
         [] quale coniuge o parente affine, entro il terzo grado dell’imprenditore, in qualità di coadiutore 
          familiare            dal ……………………..al ………………………………………… 
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                                    dal ……………………. al ………………………………………… 

c) []  essere in possesso del seguente titolo di studio di: 

        [] laurea  

        []  diploma di scuola media di secondo grado  

        [] diploma di scuola alberghiera ovvero diplomi o  titoli equivalenti  

        nome dell’Istituto ………………………………….sede……………………………………………. 

        anno di conseguimento………………………………..   

OPPURE 
 
 
di essere iscritto al REC presso la CCIAA di _________________ dal ________________ al n. 
__________________________, in qualità di delegato o preposto della Società. 

 
 

 
 

 
                                                                               Firma del delegato/preposto  

 
 

………………………………………………. 
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ALLEGATO C – requisiti oggettivi relativi al locale  
 
 

__L__  SOTTOSCRITT  ____________________________________,  

in qualità di titolare o legale rappresentante, consapevole di quanto stabilito dall’art. 76.1 del 

D.P.R. 445/2000, ai sensi del quale chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne 

fa uso nei casi previsti dal DPR stesso, è punito come previsto dal codice penale e dalle leggi 

speciali in materia,  relativamente al locale dell’esercizio (art. 2 della L.R. 29),  

DICHIARA CHE SARANNO RISPETTATE :  

 
a) le norme igienico – sanitarie 

□ come risulterà dalla notifica di nuova impresa  alimentare che sarà trasmessa 
all’Azienda per i Servizi Sanitari n.2 “Isontina” Dipartimento di Prevenzione contestualmente 
alla data di inizio dell’attività di somministrazione (ai sensi dell’art. 6 del Regolamento 
852/2004/CE sull’igiene degli alimenti); 

 
b) le norme urbanistiche:  

□ i locali oggetto dell’attività sono ubicati in zona ove gli strumenti urbanistici vigenti e/o 
adottati consentono l’esercizio dell’attività commerciale:  zona_____________________ 

 
c) le norme di destinazione d’uso e di agibilità de i locali: 

□ i locali sede dell’attività commerciale hanno destinazione d’uso commerciale, come risulta 
da certificato/richiesta di agibilità o certificato di  collaudo finale  Protocollo n………… di 
data………………….  

 
N.B.  per gli edifici o loro parti costruiti anteriorment e all’anno 1934 e che non sono stati 
successivamente interessati da interventi edilizi di trasformazione che possano influire sulle 
condizioni di sicurezza, igiene, salubrità, risparmio energetico degli edifici e degli impianti 
negli stessi installati, la sussistenza dei requisiti necessari per l’utilizzazione degli immobili 
può essere attestata con una dichiarazione da parte di tecnico abilitato, incaricato dalla 
proprietà o da chi ne abbia interesse. 

 

       □  che i locali oggetto dell’attività sono sorvegliabili, secondo quanto previsto dall’art.153 del  
         Regolamento di esecuzione del T.U.L.P.S. 
 

 
 
                                                                Firma del titolare e/o del legale rappresentante 
 

                                                                                      ………………………………………………………………… 
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 ALLEGATO D – requisiti morali soci (art. 2 DPR 252/ 98) 
__l__ sottoscritt__:  

Cognome Nome C.F. 

Data di nascita Cittadinanza Sesso M []  F []  

Luogo di nascita: Stato Provincia Comune 

Residenza: Comune Via, piazza ecc. 

[]   socio della società: 
Denominazione o ragione sociale 
 
consapevole di quanto stabilito dall’art. 76.1 del D.P.R. 445/2000, ai sensi del quale chiunque 
rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal DPR stesso è punito 
come previsto dal codice penale e dalle leggi speciali in materia,  dichiara di essere in possesso 
dei requisiti morali di cui all’art. 6.1 della L.R. 29/05. 
 
Data                                                                firma 
 
 
 

__l__ sottoscritt__:  

Cognome Nome C.F. 

Data di nascita Cittadinanza Sesso M []  F []  

Luogo di nascita: Stato Provincia Comune 

Residenza: Comune Via, piazza ecc. 

[]   socio della società: 
Denominazione o ragione sociale 
 
consapevole di quanto stabilito dall’art. 76.1 del D.P.R. 445/2000, ai sensi del quale chiunque 
rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal DPR stesso è punito 
come previsto dal codice penale e dalle leggi speciali in materia,  dichiara di essere in possesso 
dei requisiti morali di cui all’art. 6.1 della L.R. 29/05. 
 
Data                                                                firma 
 
 

 
__l__ sottoscritt__:  

Cognome Nome C.F. 

Data di nascita Cittadinanza Sesso M []  F []  

Luogo di nascita: Stato Provincia Comune 

Residenza: Comune Via, piazza ecc. 

[]   socio della società: 
Denominazione o ragione sociale 
 
consapevole di quanto stabilito dall’art. 76.1 del D.P.R. 445/2000, ai sensi del quale chiunque 
rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal DPR stesso è punito 
come previsto dal codice penale e dalle leggi speciali in materia,  dichiara di essere in possesso 
dei requisiti morali di cui all’art. 6.1 della L.R. 29/05. 
 
Data                                                                firma 
 
 


