
Al Comune di 
_______________ 
 

SEGNALAZIONE CERTIFICATA PER 
ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ DI COMMERCIO SU AREE PUBBLICHE 

RELATIVA A SUBINGRESSO 
(Legge Regionale n. 27/09 – D.Lgs 59/2010) 

IL SOTTOSCRITTO: 
 
COGNOME ________________________________ NOME _______________________________ 

C.F. ____________________________________ SESSO:  FEMMINILE   MASCHILE 

DATA DI NASCITA ___/____/________ CITTADINANZA ________________________________ 

LUOGO DI NASCITA: STATO ____________ PROVINCIA ____ COMUNE __________________________ 

RESIDENZA: PROVINCIA _________________ COMUNE ____________________________________ 

VIA/PIAZZA ____________________________________ N. CIVICO _____ C.A.P. _______________ 

 
IN QUALITÀ DI: 

 TITOLARE DELL’OMONIMA IMPRESA INDIVIDUALE 

 P. I.V.A. (se già iscritto)  ______________________________________________________ 

 con sede nel Comune di __________________________________ Provincia ___________ 

 Via/Piazza _____________________________________________ n. _________________ 

 C.A.P. ________________________ Telefono ____________________________________ 

 N. di iscrizione al Registro Imprese – settore commercio su aree pubbliche (se già iscritto) 

__________________ data ________________ C.C.I.A.A. di ________________________ 

 

 LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETÀ O ASSOCIAZIONE O ENTE: 

 denominazione o ragione sociale _______________________________________________ 

 con sede nel Comune di __________________________________ Provincia ___________ 

 Via/Piazza _____________________________________________ n. _________________ 

 C.A.P. __________________ Telefono __________________________________________ 

 N. di iscrizione al Registro Imprese __________________________ data _______________ 

 C.C.I.A.A. di _______________________________________________________________ 

Codice Fiscale __________________ P. I.V.A. (se diversa da C.F.) ___________________ 

 

SEGNALA 

IL SUBINGRESSO NELL’AUTORIZZAZIONE N. ____________ RILASCIATA IN DATA __________________ 

DAL COMUNE DI __________________ E INTESTATA A ____________________________________ 

NATO A ___________________________________ PROVINCIA ____ IL _____________________ 

RESIDENTE A __________________________ PROVINCIA _________________________________ 

VIA / PIAZZA _____________________________________________ N. ________ C.A.P. _______ 



A SEGUITO DI (barrare il riquadro che interessa) 

 COMPRAVENDITA DELL’AZIENDA  

 AFFITTO D’AZIENDA  

 SUCCESSIONE  

 ALTRE CAUSE (da specificare) __________________________________________________ 

  CON ATTO DEL NOTAIO (COGNOME, NOME E RECAPITO) ___________________________________ 

REP.N. ________________________ DEL ______________ 
 

  CON SCRITTURA PRIVATA AUTENTICATA DAL NOTAIO (COGNOME, NOME E RECAPITO) _____________  
______________________________ REP.N. ________________________ DEL ______________ 
 
SETTORE MERCEOLOGICO   ALIMENTARE   NON ALIMENTARE 

 
E CHIEDE LA REINTESTAZIONE DELL’AUTORIZZAZIONE A PROPRIO NOME 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA: 

 di possedere i requisiti morali previsti dall'art. 8 della L.R. 27/09 (1) (2); 
 che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di 

cui all’art.10 della Legge n.575 del 31.5.1965, e successive modificazioni ed integrazioni 
(antimafia). 

 
DA COMPILARE SOLO PER IL COMMERCIO DEL SETTORE ALIMENTARE 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI REQUISITI PROFESSIONALI: 

□ di aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio, la preparazione o 

la somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalla Regione __________________: 
nome dell’Istituto _____________________________________________________________ 

 sede ______________________________________________ data ____________________ 
 

□ di 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: 

 nome impresa ___________________________________ sede _______________________ 
 nome impresa ___________________________________ sede _______________________ 

 □ quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS, dal ____________ al __________ 

 □ quale socio lavoratore, regolarmente iscritto all’INPS, dal ______________ al _____________ 

 □ quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all’INPS, dal _____________ al ___________ 

 □ quale titolare della ditta individuale, regolarmente iscritto all’INPS, dal __________ al _______ 

 

□ di essere in possesso del diploma di scuola secondaria superiore o laurea, anche triennale, o 

di altra scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, nome 
dell'Istituto/Ateneo:____________________________________________________________ 

      sede ______________________________________________ data ____________________ 
 

□ di essere stato iscritto al R.E.C. presso la C.C.I.A.A. di ________________________________ 

     al n. ____________________ in data ____________________ 
 

□ di aver superato davanti ad apposita commissione costituita da Giunta Regionale un esame di   

    idoneità all’esercizio dell’attività, presso la C.C.I.A.A. di ____________________ 



 

□ per i soggetti provenienti da altre Regioni o Paesi dell’Unione Europea, di essere in possesso 

     dei requisiti per l’esercizio dell’attività previste dalle rispettive norme (indicare il requisito) 
     ________________________________________ 
 

PER LE SOCIETÀ: 

 che i requisiti professionali di cui ai punti precedenti sono posseduti dal/la Signor/a: 
 _____________________________________________________________________ 
 in qualità di: 

        SOCIO  

        PREPOSTO  

  

 DA COMPILARE SOLO PER LA SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE: 

 di non aver 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 dell’alcolismo, le sostanze 
stupefacenti o psicotrope, il gioco d’azzardo, le scommesse clandestine, per infrazione alle 
norme sui giochi. 

 

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.26 della L. 4.1.1968, n.15 e 
successive modificazioni e integrazioni. 
 
DATA ……………... 

FIRMA DEL TITOLARE O LEGALE RAPPRESENTANTE * 

…………………………………………………………. 

 

(*) L’ISTANZA DEVE ESSERE SOTTOSCRITTA SECONDO LE MODALITÀ PREVISTE DALL’ART.2, COMMA 10, DELLA LEGGE 

N.191/98. 
 
 
(1) Non possono esercitare l'attività commerciale di vendita: 

a) coloro che sono stati dichiarati delinquenti abituali, professionali o per tendenza, salvo che abbiano ottenuto la riabilitazione;  
b) coloro che hanno 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 
edittale;  
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'esercizio 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 dicembre 1956, n. 1423, o nei cui confronti sia 
stata applicata una delle misure previste dalla legge 31 maggio 1965, n. 575, ovvero a misure di sicurezza non detentive. 
Il divieto di esercizio dell'attività, ai sensi delle lettere b), c), d), e) e f) permane per la durata di 5 anni a decorrere dal giorno in cui la 
pena è stata scontata. Qualora la pena si sia estinta in altro modo, il termine di 5 anni decorre dal giorno del passaggio 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. 

(2) In caso di società, associazioni od organismi collettivi i requisiti morali devono essere posseduti dal legale rappresentante, da altra 
persona preposta all'attività commerciale e da tutti i soggetti individuati dall'art. 2, c. 3 del D.P.R. n. 252/98, che compilano l'all. A. 

 



 

ALLEGATO A 
 

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL'ART. 2 D.P.R. 252/1998 
(solo per le società quando è compilato il quadro di autocertificazione) 

Cognome_______________________________________ Nome_________________________________ 

C.F.                  

Data di nascita ____/____/____ Cittadinanza _________________________________ Sesso: M     F   

Luogo di nascita: Stato ________________ Provincia _______________ Comune ____________________ 

Residenza Provincia __________________________ Comune ______________________________ 

Via, Piazza, ecc.________________________________________ N._______ C.A.P.__________________ 
DICHIARA: 

1.  di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 8 della L.R. 27/09. 
2.  che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art.10 
 della legge 31.5.1965, n. 575" (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. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445. 

 FIRMA 
DATA ................................... _________________________________ 

 
 



 

ALLEGATO B 
 

DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PREPOSTO 
(solo in caso di società esercente il settore alimentare quando è compilato il quadro di autocertificazione) 

Cognome_______________________________________ Nome_________________________________ 

C.F.                  

Data di nascita ____/____/____ Cittadinanza _________________________________ Sesso: M     F   

Luogo di nascita: Stato ________________ Provincia _______________ Comune ____________________ 

Residenza Provincia __________________________ Comune ______________________________ 

Via, Piazza, ecc.________________________________________ N._______ C.A.P.__________________ 
 

  SOCIO della società ________________________________________________ 

  DESIGNATO PREPOSTO della società ____________________________________________________ 
 

DICHIARA: 
 

 di non essere preposto per altra società; 
1.  di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 8 della L.R. 27/09 
2.  che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art.10 
 della legge 31.5.1965, n. 575" (antimafia). 
3. Di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali: 

3.1   aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio, la preparazione o la 
  somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalla Regione …………………………………... 
  nome dell'Istituto ................................................. sede ........................................................................ 
  oggetto del corso ................................................. anno di conclusione ............................................... 

3.2   di 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 
  nome impresa .................................................. sede ........................................................................ 
  nome impresa .................................................. sede ........................................................................ 
  quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'INPS, dal ............................. al ...............…..…. 
  quale socio lavoratore, regolarmente iscritto all'INPS, dal ..................................... al ...................……. 
  quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all'INPS, dal ............................... al ........................... 
  quale titolare della ditta individuale, regolarmente iscritto all'INPS, dal ......................... al ................... 

3.3   di essere in possesso del diploma di scuola secondaria superiore o laurea, anche triennale, o di altra 
  scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, 
  nome dell'Istituto/Ateneo ............................................................. sede ................................................ 
  denominazione del diploma/laurea .......................................................... anno acquisizione................ 

3.4   di essere stato iscritto al R.E.C. presso la C.C.I.A.A. di .................................. al n. ................... in 
  data ................... 

3.5   di aver superato davanti ad apposita commissione costituita da Giunta Regionale un esame di  
  idoneità all’esercizio dell’attività, presso la C.C.I.A.A. di ...................................................................... 

3.6   per i soggetti provenienti da altre Regioni o Paesi dell’Unione Europea, di essere in possesso dei 
  requisiti per l’esercizio dell’attività previste dalle rispettive norme (indicare il requisito) ….................. 
  …..................…..................…..................…..................…..................…......................................…....... 

 
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. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445. 
 

 FIRMA 
DATA ................................... _________________________________ 

 
 


