
COMUNICAZIONE AMPLIAMENTO/DIMINUZIONE SUPERFICIE ATTIVITA’ 
DI SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI E BEVANDE 

 

                                                                                                                        Al Consorzio di P.L. 

                                                                                                                         I FONTANILI 

                                                                                                                         Via Europa 22 

                                                                                                                        GAGGIANO 

Il Sottoscritto ___________________________________________________________________________ 

Nato a ________________________________________ Prov. _________ il _________________________ 

Cittadinanza ______________________________ Codice Fiscale __________________________________ 

Residente a ____________________________________________________ Prov. _______ CAP _________ 

Via _________________________________________________________________________ N. ________ 

Telefono ___________________________________________ email _______________________________ 

□ TITOLARE DELL’IMPRESA INDIVIDUALE 

□ LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETA’ 

□ ALTRO _______________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale _________________________________ Partita IVA ________________________________ 

 Denominazione o Ragione Sociale __________________________________________________________ 

Con sede nel Comune di _______________________________________ Prov. __________ CAP ________ 

Via _________________________________________________________________________ N. ________ 

Telefono ___________________________________________ email _______________________________ 

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di ___________________________________________________ 

Al N. _____________________________________________________ in data _______________________ 

 

Intestatario dell’autorizzazione per l’esercizio dell’attività di somministrazione al pubblico di alimenti e 
bevande (ex tipologia________) in Comune di ______________________ Via __________________ 

COMUNICA  

L’AMPLIAMENTO/DIMUNIZIONE della superficie di somministrazione di alimenti e bevande relativa 
all’autorizzazione prot. N. __________ del ____________ per l’esercizio dell’attività di somministrazione al 
pubblico di alimenti e bevande nei locali siti nel Comune di __________________________________  

□ AMPLIAMENTO della superficie di somministrazione da mq. _____________ a mq. _____________ 

□ DIMINUZIONE della superficie di somministrazione da mq. ______________ a mq. _____________ 

Con superficie di servizio (comprensiva di altri usi) di mq. __________________________________ 

DICHIARA 

Consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dalla Legge (art. 76 del D.P.R.  n. 445 del 
28.12.2000 e art. 21 L. 241 del 07.08.1990) in caso di false dichiarazioni la veridicità dei dati già menzionati 
e di quelli sotto indicati: 

DI ESSERE IN POSSESSO DEI REQUISITI MORALI DI CUI ALL’ART. 5 L. R. 30/2003 – ART. 71 DEL DECRETO 
LEGISLATIVO 59/2010,  PER L’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI E BEVANDE) 

Non può essere esercitata la somministrazione di alimenti e bevande da parte di: 



 
a) Coloro che sono stati dichiarati delinquenti abituali, professionali o per tendenza, salvo che abbiano 

ottenuto la riabilitazione; 
b) Coloro che abbino riportato una condanna, con sentenza passata in giudicato, per delitto non 

colposo, per il quale è prevista una pena detentiva non inferiore nel minimo a tre anni, sempre che 
sia stata applicata , in concreto, una pena superiore al minimo editale; 

c) Coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna a pena detentiva per 
uno dei delitti di cui al Libro II, Titolo VIII, Capo II del codice penale, ovvero per ricettazione, 
riciclaggio, insolvenza fraudolenta, bancarotta fraudolenta, usura, rapina, delitti contro la persona 
commessi con violenza, estorsione; 

d) Coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna per reati contro 
l’igiene e la sanità pubblica, compresi i delitti di cui al Libro II, Titolo VI, Capo II del codice penale; 

e) Coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, due o più condanne nel 
quinquennio precedente all’inizio dell’attività, per delitti di frode nella preparazione e nel 
commercio degli alimenti previsti da Leggi speciali; 

f) Coloro che sono sottoposti a una delle misure di prevenzione di cui alla legge 27.12.1956n. 1423, o 
nei cui contronti sia stata applicata una delle misure previste dalla legge 31.05.1965 n. 575, ovvero 
a misure di sicurezza non detentive; 

g) Coloro che sono stati dichiarati falliti; 
h) Coloro che si trovano nelle condizioni di cui sopra, o hanno riportato, con sentenza passata in 

giudicato, una condanna per reati contro la moralità pubblica e il buon costume, per delitti 
commessi in stato di ubriachezza o in stato di intossicazione da stupefacenti, per reati concernenti 
la prevenzione all’alcolismo, le sostanze stupefacenti o psicotrope, il gioco d’azzardo, le scommesse 
clandestine, per infrazioni alle norme sui giochi. 
 

Il divieto di esercizio dell’attività, nei casi previsti dalle lettere da b) a f), permane per la durata di cinque 
anni a decorrere dal giorno in cui la pena è stata scontata. Qualora la pena si sia estinta in altro modo, il 
termine dei cinque anni decorre dal giorno del passato in giudicato della sentenza, salvo riabilitazione. 
 
IL divieto di esercizio dell’attività non si applica qualora, con sentenza passata in giudicato sia stata 
concessa la sospensione condizionale della pena sempre che non intervengano circostanze  idonee a 
incidere sulla revoca della sospensione. 
 
I requisiti morali devono essere posseduti: 
 

 Per le imprese individuali: dal titolare e dall’eventuale delegato in possesso dei requisiti 
professionali; 

 Per le Società: 
- Dal rappresentante legale e dagli eventuali componenti il consiglio di amministrazione; 
- Da tutti i soci per le società in nome collettivo; 
- Da soci accomandatari per le società in accomandita semplice; 
- Dall’eventuale delegato in possesso della qualifica professionale. 

 

PRIMA DI INIZIARE L’ATTIVITA’ SI IMPEGNA A PORSI IN REGOLA CON: 

 Le norme edilizie, urbanistiche, di destinazione d’uso commerciale, di prevenzione incendi, di 
sicurezza, di impatto acustico, nonché con i regolamenti locali di polizia urbana, annonaria; 

 Le norme igienico sanitarie. 

SI IMPEGNA A TRASMETTERE LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE 

 Planimetria dei locali, in scala non inferiore a 1:100, con indicazione della superficie totale del 
locale e di quella destinata all’attività di somministrazione in mq. Debitamente sottoscritta da 



tecnico abilitato, dalla quale dovranno essere deducibili i requisiti di sorvegli abilità stabiliti dal 
Ministero dell’Interno ai sensi del D.M. 594/1992; 

 Copia modulistica DIAP ai sensi delle L.R. 1/2007 e 8/2007 e dei successivi provvedimenti di 
attuazione , per la notifica di svolgimento di attività in campo alimentare presso lo Sportello Unico 
delle Imprese Produttive del Comune di ________________________ ______________________ 
 

DI ESSERE IN POSSESSO DEL REQUISITO PROFESSIONALE DI CUI ALL’ARTICOLO 6 DELLA L.R. 30/2003 E 
ALL’ARTICOLO 71 DEL DECRETO LEGISLATIVO 59/2010, E PRECISAMENTE: 
 
□ Corso professionale conseguito C/o _______________________________________________________ 
    In data ____________________________________________ 
□  Laurea in : □ medicina e veterinaria □ farmacia □ scienze dell’alimentazione □ biologia □ agraria 
                        □ chimica □ breve o specialistica attinente alla trasformazione  dei prodotti alimentari o  
                        Alla ristorazione; 
□ Diploma di perito agrario; 
□ Diploma di scuola alberghiera conseguito c/o ________________________________________________ 
    In data ____________________________________________________________ 
□ Iscrizione al REC n. _____________________ CCIAA di ______________________ in data ____________ 
   Per una delle ex tabelle alimentari o per la somministrazione di alimenti e bevande; 
□ Di aver prestato la propria opera c/o le seguenti imprese esercitanti l’attività di 
    vendita/preparazione/somministrazione di prodotti alimentari: 
    Nome Impresa ____________________________________________ Sede ________________________ 
    Tipo di attività _________________________________________________________________________ 
    Iscrizione c/o CCIAA di _________________________________ n. REA ___________________________ 
    In qualità di : □ dipendente qualificato □ addetto vendita □ addetto amministrazione  
                       □ addetto preparazione alimenti □ socio lavoratore □ coadiutore familiare 
   Regolarmente iscritto all’INPS dal ____________________________ al ___________________ 
□ Di aver delegato il Sig. __________________________________ che ha compilato l’allegato A; 
  

COMUNICA 
 
Che l’attività che intende esercitare nei limiti delle disposizioni sanitarie sarà (barrare la casella 
corrispondente): 
 
□  a) ristorante, trattoria, osteria con cucina e simili, esercizi in cui è prevalente la somministrazione di pasti 
         preparati in apposita cucina con menù che include una sufficiente varietà di piatti e dotati di servizio al 
         tavolo; 
□ b) esercizi con cucina tipica lombarda: ristorante, trattoria, osteria in cui è prevalente l’utilizzo di alimenti 
        e bevande tipici della tradizione locale e  regionale; 
□ c) tavole calde, selfservice, fast food e simili: esercizi in cui è prevalente la somministrazione di pasti 
        preparati in apposita cucina ma privi di servizi al tavolo; 
□ d) Pizzerie e simili: esercizi della ristorazione , con servizio al tavolo, in cui è prevalente la preparazione e 
        somministrazione del prodotto “pizza”; 
□ e) bar gastronomici e simili: esercizi in cui si somministrano alimenti e bevande, compresi i prodotti di 
        gastronomia preconfezionati o precotti usati a freddo in cui la manipolazione dell’esercente riguarda 
        l’assemblaggio, il riscaldamento, la farcitura e tutte quelle operazioni che non equivalgono né alla 
        produzione né alla cottura; 
□ f) bar-caffè e simili: esercizi in cui è prevalente la somministrazione di bevande, comprese quelle alcoliche 
       di qualsiasi gradazione, nonché di dolciumi e spuntini; 
□ g) bar pasticceria, bar gelateria, cremeria, creperia e simili: bar-caffè caratterizzati dalla somministrazione 
       di una vasta varietà di prodotti di pasticceria, gelateria e dolciari in genere; 
□ h) wine bar, birrerie, pub, enoteche, caffetterie, sale da the e simili: esercizi prevalentemente specializzati 



        nella somministrazione di specifiche tipologie di bevande eventualmente accompagnate da 
        somministrazione di spuntini, pasti e/o piccoli servizi di cucina; 
□ i) disco-bar,  piano-bar, american-bar, locali serali e simili: esercizi in cui la somministrazione al pubblico 
        di alimenti e bevande è accompagnata a servizi di intrattenimento che ne caratterizzano l’attività; 
□ l) discoteche, sale da ballo, locali notturni: esercizi nei quali la somministrazione al pubblico di alimenti e  
       Bevande viene svolta congiuntamente ad attività di trattenimento, ma quest’ultima è prevalente 
       rispetto alla prima; 
□ m) Stabilimenti balnerari, impianti sportivi con somministrazione: esercizi in cui la somministrazione al 
         pubblico di alimenti e bevande viene svolta congiuntamente all’attività di svago, ma quest’ultima è 
        prevalente rispetto alla prima. 
 
                                                                                                        Firma 
                                                                                 _______________________________ 
 
Data _________________________ 
 
 
 
Allegati:  
 

 Documento di Identità del titolare dell’ Impresa Individuale ovvero del Legale Rappresentate della 
società/soci/amministratori e Delegato; 

 Copia del permesso di soggiorno (solo per i cittadini stranieri); 

 Allegato A – Delegato alla somministrazione di alimenti e bevande possesso requisiti professionali: 

 Documentazione attestante il requisito professionale; 

 Autocertificazione di altre persone (soci/amministratori) relativa al possesso dei requisiti morali (solo 
per le società); 

 Copia certificato Registro Imprese della CCIAA  con accertamenti antimafia (solo per le società); 

 Planimetria dei locali, in scala non inferiore a 1:100, con indicazione della superficie totale del locale e 
di quella destinata all’attività di somministrazione in mq. Debitamente sottoscritta da tecnico abilitato, 
dalla quale dovranno essere deducibili i requisiti di sorvegli abilità stabiliti dal Ministero dell’Interno ai 
sensi del D.M. 594/1992; 

 Copia modulistica DIAP ai sensi delle L.R. 1/2007 e 8/2007 e dei successivi provvedimenti di attuazione , 
per la notifica di svolgimento di attività in campo alimentare presso lo Sportello Unico delle Imprese 
Produttive del Comune sede dell’attività; 

 Originale della licenza. 
 
 

Informativa ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. 196/2003. 

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per i quali sono stati richiesti e verranno 

utilizzati esclusivamente per tale scopo. I dati possono essere comunicati a soggetti istituzionali nei soli casi previst i dalle 
disposizioni di legge o di regolamenti disciplinanti la materia nel cui ambito è contemplato il procedimento amministrativo avviato. I 
dati forniti vengono trattati utilizzando mezzi cartacei e mezzi elettronici, possono essere utilizzati alfine della verifica della 

esattezza e veridicità delle dichiarazioni rilasciate, nelle forme e nei limiti previsti dal DPR 445/2000. In qualità di interessato, la SV 
potrà esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dall’articolo 7 del D.Lgs. 196/2003 

 
 
 
 
 
 
 
 



ALLEGATO A 
 

DELEGA REQUISITI PROFESSIONALI ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI E 
BEVANDE 

Il Sottoscritto ___________________________________________________________________________ 

Nato a ________________________________________ Prov. _________ il _________________________ 

Cittadinanza ______________________________ Codice Fiscale __________________________________ 

Residente a ____________________________________________________ Prov. _______ CAP _________ 

Via _________________________________________________________________________ N. ________ 

QUALE DELEGATO DELLA SOCIETA’ __________________________________________________________ 
QUALE DELEGATO DELLA DITTA INDIVIDUALE _________________________________________________ 
 

DICHIARA 
 

DI ESSERE IN POSSESSO DEI REQUISITI MORALI DI CUI ALL’ART. 5 L. R. 30/2003 – ART. 71 DEL DECRETO 
LEGISLATIVO 59/2010,  PER L’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI E BEVANDE) 

 
DI ESSERE IN POSSESSO DEL REQUISITO PROFESSIONALE DI CUI ALL’ARTICOLO 6 DELLA L.R. 30/2003 E 
ALL’ARTICOLO 71 DEL DECRETO LEGISLATIVO 59/2010, E PRECISAMENTE: 
 
□ Corso professionale conseguito C/o _______________________________________________________ 
    In data ____________________________________________ 
□  Laurea in : □ medicina e veterinaria □ farmacia □ scienze dell’alimentazione □ biologia □ agraria 
                        □ chimica □ breve o specialistica attinente alla trasformazione  dei prodotti alimentari o  
                        Alla ristorazione; 
□ Diploma di perito agrario; 
□ Diploma di scuola alberghiera conseguito c/o ________________________________________________ 
    In data ____________________________________________________________ 
□ Iscrizione al REC n. _____________________ CCIAA di ______________________ in data ____________ 
   Per una delle ex tabelle alimentari o per la somministrazione di alimenti e bevande; 
□ Di aver prestato la propria opera c/o le seguenti imprese esercitanti l’attività di 
    vendita/preparazione/somministrazione di prodotti alimentari: 
    Nome Impresa ____________________________________________ Sede ________________________ 
    Tipo di attività _________________________________________________________________________ 
    Iscrizione c/o CCIAA di _________________________________ n. REA ___________________________ 
    In qualità di : □ dipendente qualificato □ addetto vendita □ addetto amministrazione  
                       □ addetto preparazione alimenti □ socio lavoratore □ coadiutore familiare 
   Regolarmente iscritto all’INPS dal ____________________________ al ___________________ 
 
Data _____________________________ 
 
 
                                                                                                       FIRMA 
                                                                                  _________________________ 
 
 
Firma del Legale Rappresentante della Società delegante _________________________________________ 
 
Firma del Titolare della Ditta Individuale delegante     ____________________________________________ 



 
 

AUTOCERTIFICAZIONE 
 

DICHIARAZIONE DI ALTRE PERSONE (Amministratori, Soci) RELATIVA AL POSSESSO DEI REQUISITI MORALI 
DI CUI ALL’ART. 5 L. R. 30/2003 – ART. 71 DEL DECRETO LEGISLATIVO 59/2010,  PER L’ESERCIZIO 
DELL’ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI E BEVANDE) 

Il Sottoscritto ___________________________________________________________________________ 

Nato a ________________________________________ Prov. _________ il _________________________ 

Cittadinanza ______________________________ Codice Fiscale __________________________________ 

Residente a ____________________________________________________ Prov. _______ CAP _________ 

Via _________________________________________________________________________ N. ________ 

Carica ricoperta __________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

 
Consapevole delle conseguenze amministrative  e penali previste dalla Legge, ai sensi dell’articolo 76 del 
D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di false dichiarazioni, la veridicità dei dati già menzionati e di quelli sotto 
indicati: 

 Di essere in possesso dei requisiti morali di cui agli articoli 5 L.R. 30/2003 – 71 del Decreto 
Legislativo 59/2010; 

 Che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza, o di sospensione di cui 
all’articolo 10 della Legge 31.05.1965 n. 575 e successive modificazioni (antimafia); 
 

data _____________________________ 

 

                                                                                                    FIRMA 

                                                                      ________ _________________________ 

 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 



 
 
 

 

 


