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 PRIVACY: Nel compilare questo modello Le chiederemo di fornire dati personali che saranno trattati dall’Amministrazione nel rispetto dei vincoli e delle finalità previste dal Codice in materia di prote-

zione dei dati personali (D.Lgs. 196/2003). Il trattamento avverrà nell'ambito delle finalità istituzionali dell'Amministrazione e pertanto la vigente normativa non richiede una esplicita manifestazione del 
Suo consenso. In ogni caso Lei potrà esercitare i diritti riconosciuti dall'art. 7 del Decreto e le altre facoltà concesse dalla vigente normativa. 

 

Commercio su area pubblica in forma itinerante 
Ai sensi e per gli effetti previsti dall’art. 28 del Decreto Legislativo 114/98 

 

Il/La sottoscritto/a 
cognome nome 

  
luogo di nascita provincia o stato estero di nascita data di nascita 

   
codice fiscale cittadinanza sesso 

                 |__| M     |__| F 
comune di residenza provincia o stato estero di residenza C.A.P. 

   
via, viale, piazza, ecc. numero civico Recapito telefonico  

   

Indirizzo e mail Recapito fax Recapito telefonico portatile 

   

(per il cittadino non 
comunitario) 

 
il/la sottoscritto/a 

dichiara 

cittadinanza permesso di soggiorno / carta di soggiorno n° data di rilascio  

   
rilasciato da motivo del soggiorno valido fino al rinnovato il (o estremi raccomandata) 

    
 

|__| in qualità di titolare dell'impresa individuale 
codice fiscale  partita IVA 

                            
sede nel comune di provincia o stato estero C.A.P. 

   
via, viale, piazza, ecc. numero civico Recapito telefonico  

   

Indirizzo e mail Recapito fax Recapito telefonico portatile 

   

iscrizione al 
Registro Imprese 

presso la C.C.I.A.A. di  numero Registro Imprese numero REA 

   
 

in qualità di 
 |__| legale rappresentante della società 

 |__| procuratore     (estremi atto ) 
denominazione / ragione sociale 

 
codice fiscale  partita IVA 

                            
sede nel comune di provincia o stato estero C.A.P. 

   
via, viale, piazza, ecc. numero civico Recapito telefonico  

   

Indirizzo e mail Recapito fax Recapito telefonico portatile 

   

iscrizione al 
Registro Imprese 

presso la C.C.I.A.A. di  numero Registro Imprese numero REA 

   
 

*Copia del presente modello corredata degli estremi dell'avvenuta ricezione da parte del Comune va presentata al Registro Imprese della CCIAA della 

Provincia dove è ubicato l'esercizio, entro 30 giorni dall'effettivo verificarsi del fatto qualora non siano giunte da parte del Comune comunicazioni con-

trarie  

In proprio                                                           |_| 
Con procura all’Agenzia delle imprese              |_|           Vedi allegato 
Con procura a professionista                            |_|                   “ 
Con procura a Associazione di categoria          |_|                   “ 
Con procura a altri soggetti                                 |_|                    “ 
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  Marca 

da  bollo  



C H I E D E    

 
il rilascio dell'autorizzazione di tipologia B 

annuale |_|   stagionale |_| 
con riferimento alle fattispecie sopra indicate, il sottoscritto, sotto la sua personale responsabilità, consapevole delle implicazioni 
penali previste dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e delle conseguenze di cui all’art. 21 della legge 7.8.1990 n.241 in caso di 
dichiarazioni mendaci o false attestazioni, ai sensi dell’ art. 3 del D.P.R. 300/92 e degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000 

 

 
DICHIARA 

di richiedere l’autorizzazione per esercitare l’attività di vendita in forma itinerante secondo le indi-
cazioni contenute nell’art. 70 del D.L.vo 59/2010 poiché 
 

INTENDE AVVIARE L’ATTIVITÀ PRESSO IL COMUNE DI _______________ 
 

di non essere in possesso di alcuna altra autorizzazione di tipologia B       |_| 

di essere in possesso delle seguenti altre autorizzazioni di tipologia B:      |_| 

N° ____ data ______ rilasciata dal Comune di  

N° ____ data ______ rilasciata dal Comune di  

N° ____ data ______ rilasciata dal Comune di  

di non essere in possesso di alcuna altra autorizzazione di tipologia A        

di essere in possesso delle seguenti altre autorizzazioni di tipologia A:      |_| 

N° ____ data ______ mercato del Comune di ____________  giorno ___________ 

N° ____ data ______ mercato del Comune di ____________  giorno ___________ 

N° ____ data ______ mercato del Comune di ____________  giorno ___________ 

N° ____ data ______ mercato del Comune di ____________  giorno ___________ 

N° ____ data ______ mercato del Comune di ____________  giorno ___________ 

N° ____ data ______ mercato del Comune di ____________  giorno ___________ 
 

Situazione VARA (l’atto di attestazione della regolarità contributiva e fiscale) 
di non essere in possesso di VARA perché trattasi di prima autorizzazione richiesta   |_| 

di essere in possesso del VARA vidimato dal Comune di______:   per l’anno _____   |_| 
di essere in possesso del VARA vidimato dal Comune di______:   per l’anno _____   |_| 
di essere in possesso del VARA vidimato dal Comune di______:   per l’anno _____   |_| 

 
 

 
Tratterà il settore merceologico: 
 

Alimentare |_|     
Specializzazione  (con nota per la somministrazione di alimenti e bevande) 

 
______________________________________________________ 

 

       
 

Non alimentare |_|     
Specializzazione  
 
______________________________________________________ 

 

       
 

      COMPILARE ALLEGATO SUI REQUISITI PROFESSIONALI 
 

 

DICHIARA  
inoltre che nella Società, gli amministratori che di seguito rendono l’autocertificazione sono: 
(Indicare gli altri componenti l’organo di amministrazione nei casi di S.p.A., S.r.l. Indicare tutti i soci nei casi di 
S.n.c. e i  soci accomandatari  nei casi di S.a.s.. In caso di società, tutte le persone di cui al D.P.R. 252/98, art. 2, 
compilano l'apposito allegato) 

cognome e nome Qualifica societaria  

  

  

  

  

 
 

COMPILARE ALLEGATO SUI REQUISITI PROFESSIONALI  
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Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichia-
razioni e attestazioni (art. 76 del DPR n. 445 del 2000 e Codice penale), sotto la propria 
responsabilità,  
 

dichiara: 
 
 di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dalla legge;  
 

Quali sono i requisiti di onorabilità previsti dalla legge per l’esercizio 
dell’attività? 
(art. 71, D.Lgs. n. 59/2010)1 
 
Non possono esercitare l'attività commerciale di vendita e di somministrazione: 
a)  coloro che sono stati dichiarati delinquenti abituali, professionali o per tendenza, salvo che abbiano ot-
tenuto 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 applica-
ta, 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, insolven-
za 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 previste dal Codice delle leggi antimafia (D.Lgs. n. 
159/2011)2 ovvero a misure di sicurezza. 
Il divieto di esercizio dell'attività nei casi previsti dalle lettere b), c), d), e) ed 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 di cinque anni decorre dal giorno del passaggio in giudicato della sentenza, salvo riabilita-
zione. 
Il divieto di esercizio dell’attività non si applica qualora, con sentenza passata in giudicato sia stata conces-
sa la sospensione condizionale della pena sempre che non intervengano circostanze idonee a incidere sul-
la revoca della sospensione. 
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'articolo 
2, comma 3, del decreto del Presidente della Repubblica 3 giugno 1998, n. 252. In caso di impresa indivi-
duale i requisiti devono essere posseduti dal titolare e dall'eventuale altra persona preposta all'attività 
commerciale. 

 

 che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalla legge (art. 
67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle 
misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”). 
 

Quali sono le cause di divieto, decadenza o sospensione previste dalla 
legge (D.Lgs. n. 159/2011)? 
 
- provvedimenti definitivi di applicazione delle misure di prevenzione personale (sorve-
glianza speciale di pubblica sicurezza oppure obbligo di soggiorno nel comune di resi-
denza o di dimora abituale - art. 5 del D.Lgs 159/2011); 
- condanne con sentenza definitiva o confermata in appello per uno dei delitti consumati 
o tentati elencati nell’art. 51, comma 3-bis, del Codice di procedura penale (per esem-
pio, associazione di tipo mafioso o associazione finalizzata al traffico di stupefacenti, 
ecc.). 

 
 
 
 
 
 

                                                 
 

  
 



 

Solo nel caso di settore alimentare: 
 
 di essere in possesso di uno dei requisiti professionali previsti dalla legge per l’esercizio dell’attività (art. 71, comma 

6 del D.Lgs. 26/03/2010, n. 59 e specifiche disposizioni regionali di settore) e indicati di seguito:  
 

 di aver frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione 

degli alimenti, istituito o riconosciuto dalle Regioni o dalle Province autonome di Trento e Bolzano o da equivalente Auto-
rità competente in uno Stato membro della Unione Europea o dello Spazio Economico Europeo, riconosciuto dall’Autorità 
competente italiana:  
 
presso l’Istituto ___________________________________________________________________  

con sede in ______________________________________________________________________  

oggetto corso ____________________________________________________________________  

anno di conclusione 
_______________________________________________________________ 
 

 di aver esercitato in proprio, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, l’attività di im-

presa nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande:  
 
tipo di attività _______________________________ dal _______________ al _________________  

tipo di attività _______________________________ dal _______________ al _________________  

tipo di attività _______________________________ dal _______________ al _________________  

iscrizione Registro Imprese della Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) di ____________________ n. 

R.E.A. ____________________ o equivalente registro di uno Stato membro della Unione Europea 

o dello Spazio Economico Europeo (se presente): Registro di ___________________________, 

estremi registrazione n. ____________________ 

 
 di aver prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, presso 

imprese operanti nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande, in qualità di dipenden-
te qualificato, addetto alla vendita o all’amministrazione o alla preparazione di alimenti, o in qualità di socio lavoratore o in 
altre posizioni equivalenti, o, se trattasi di coniuge, parente o affine (parente del coniuge), entro il terzo grado, 
dell’imprenditore, in qualità di coadiutore familiare, comprovata dalla iscrizione all’Istituto nazionale per la previdenza so-
ciale  
 
nome impresa ________________________________________________  

sede impresa ______________________________________________________________________________ 

|__| quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all’INPS, dal ________________ al __________________ 

|__| quale socio lavoratore, regolarmente iscritto all’INPS, dal __________________ al ___________________ 

|__| altre posizioni equivalenti ________________________________________, regolarmente 

iscritto all’INPS, dal _______________ al _________________ 

 di essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di altra scuola ad 

indirizzo professionale, almeno triennale, purché nel corso di studi siano previste materie attinenti al commercio, alla pre-
parazione o alla somministrazione degli alimenti o di avere ottenuto la dichiarazione di corrispondenza da parte del Mini-
stero dell’Istruzione, Università e Ricerca:  
 

Scuola/Istituto/Ateneo _____________________________________________________  

anno di conclusione _________________ materie attinenti ________________________________________________ 

 

 di avere conseguito la qualificazione professionale all'estero o di aver esercitato l’attività in questione in un altro Stato 

Membro della Unione Europea o dello Spazio Economico Europeo (art. 30 del decreto legislativo 9 novembre 2007, n. 
206) e di avere ottenuto il riconoscimento dall’Autorità competente italiana con decreto n° ____________________ in da-
ta ____________________ 

 



 

 di essere in possesso del requisito della pratica professionale in quanto3: 
 
|__| è stato iscritto al REC (Registro Esercenti il Commercio) per le tabelle rientranti nel settore alimentare e per l’attività 
di somministrazione di alimenti e bevande, nell’anno _____________________ presso la Camera di Commercio 
(C.C.I.A.A.) di ____________________________ 
 
|__| ha superato l’esame di idoneità a seguito della frequenza del corso abilitante per l’iscrizione al REC (anche senza la 
successiva iscrizione in tale registro), nell’anno _____________________ presso 
__________________________________________ 
 
|__| ha superato l’esame di idoneità a seguito della frequenza del corso abilitante per l’iscrizione alla sezione speciale im-
prese turistiche del REC (anche senza la successiva iscrizione in tale registro), nell’anno _____________________ 
presso __________________________________________ 
 
 
OPPURE (sia per le imprese individuali sia per le società) 
 

|__| che i requisiti professionali previsti dalla legge per l’esercizio dell’attività (art. 71, comma 6 del D.Lgs. 26/03/2010, n. 
59) sono posseduti dal Sig./ra ______________________________________________ , in qualità di preposto, che ha 
compilato la dichiarazione di cui all’allegato B. 

 

 
ALLEGA ALLA PRESENTE  

 

 

               La seguente documentazione è da trasmettersi obbligatoriamente.  

 

          Nel caso in cui non sia prodotto anche uno solo degli allegati richiesti, la domanda 

               sarà considerata formalmente  incompleta.  
 

ELENCO tecnici incaricati (se previsti) e relativa procura speciale;   

      (vedi modello nella sezione allegati)  

Dichiarazione di possesso dei requisiti professionali del soggetto che li possiede (titolare, legale rappresentante, preposto ecc.) (vedi 

modello nella sezione allegati) 

Dichiarazione di possesso dei requisiti morali ed antimafia per gli altri soci e amministratori; (se società)   (vedi modello nella sezio-

ne allegati) 

Copia del VARA vidimato per l’anno d’esercizio; (se esistente) 

Fotocopia del documento di identità in corso di validità del segnalante;  

Fotocopia del documento di identità in corso di validità dei tecnici abilitati;  

      (da presentare in caso di compilazione di procura speciale);  

Permesso di soggiorno o carta di soggiorno in corso di validità, come richiesto dall’articolo 6, comma 2 del d.lgs.286/1998 s.m.i., 

oppure, qualora scaduto, copia della richiesta di rinnovo per il rilascio del medesimo, unitamente alla copia del titolo scaduto (da 

presentare in caso di cittadino extracomunitario).  

 

DOCUMENTAZIONE TECNICA  

 
Planimetria attrezzatura posteggio 1:100 ovvero documentazione fotografica;  

Breve relazione descrittiva dell’attività da esercitare;       

      (vedi modello nella sezione allegati)  

Quietanza pagamento diritti di istruttoria SUAP;  

 

SOTTOSCRIZIONE 

Il/La sottoscritto/a 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 D.P.R. n. 445/2000 e la decadenza dai benefici ottenuti sulla base della dichiarazione non veritiera. 
 

Autorizzo il Comune ad inoltrare tutte le comunicazioni del caso al seguente indirizzo di Posta Elettronica Certificata 

@ PEC 
 
 

 

Firma del/della Titolare o Legale Rappresentante 
 
 
 
 

 

 

                                                 
3 Il Ministero per lo Sviluppo Economico, con la circolare n. 3656/c del 12/09/2012, al punto 2.1.8, ha confermato che le condizioni indicate 
possono essere considerate requisito valido per l’avvio dell’attività di vendita del settore alimentare e di somministrazione di alimenti e bevan-
de. 



 

ALLEGATO A 
 

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DEGLI ALTRI SOCI 

 

 

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. _______________  

 

Il/la sottoscritto/a, in qualità di 

 

SOCIO/A della Società 

_____________________________________________________________________ 
 
 

Consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni (art. 76 del 
DPR n. 445 del 2000 e Codice penale), sotto la propria responsabilità, 
 

dichiara 
 
 di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dalla legge; 

 che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dal-

la legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure di prevenzione previste dal Codice 

delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documen-

tazione antimafia”). 

 
 
 

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispondente al ve-
ro, oltre alle sanzioni penali, è prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni 
stesse (art. 75 del DPR 445 del 2000). 
 

 

 

Data____________________              Firma_________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (Art. 13 del d.lgs. n. 196/2003) 

Il D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) tutela le persone 
e gli altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall’art. 13 del Codice, 
si forniscono le seguenti informazioni: 

Finalità del trattamento. I dati personali saranno utilizzati dagli uffici nell’ambito del procedimento per il 
quale la dichiarazione viene resa. 

Modalità del trattamento. I dati saranno trattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei sia con strumen-
ti informatici a disposizione degli uffici.  

Ambito di comunicazione. I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della Legge 7 agosto 
1990, n. 241 (“Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti 
amministrativi”) ove applicabile, e in caso di controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71 del D.P.R. 
28 dicembre 2000 n. 445 (“Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di docu-
mentazione amministrativa”). 

Diritti. L’interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, di rettifica, di aggiornamento e di 
integrazione dei dati come previsto dall’art. 7 del d.lgs. n. 196/2003. Per esercitare tali diritti tutte le richie-
ste devono essere rivolte al SUAP. 

Titolare del trattamento: SUAP di _____________________ 

 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali. 

 

Data____________________              

 Firma____________________________________________________ 

 

 

 

 

 



 

ALLEGATO B 

 

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DEL PREPOSTO 
 
 

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. _______________  

Il/la sottoscritto/a in qualità di 

 

PREPOSTO/A della  

|__| Ditta individuale _______________________________in data _____________  

|__| Società _____________________________________  in data _____________ 

Consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni (art. 76 del 
DPR n. 445 del 2000 e Codice penale), sotto la propria responsabilità, 
 

dichiara 
 
 di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dalla legge; 

 che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dal-

la legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure di prevenzione previste dal Codice 

delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documen-

tazione antimafia”); 

 di essere in possesso di uno dei requisiti professionali previsti dalla legge per l’esercizio dell’attività 

(art. 71, comma 6 del D.Lgs. 26/03/2010, n. 59 e specifiche disposizioni regionali di settore) e indicati 

di seguito:  

 di aver frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o la 
somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalle Regioni o dalle Province autonome di Trento 
e Bolzano o da equivalente Autorità competente in uno Stato membro della Unione Europea o dello Spa-
zio Economico Europeo, riconosciuto dall’Autorità competente italiana4: 
 
presso l’Istituto ___________________________________________________________________  

con sede in ______________________________________________________________________  

oggetto corso ____________________________________________________________________  

anno di conclusione _______________________________________________________________  
 
 di aver esercitato in proprio, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, 
l’attività di impresa nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande:  
 
tipo di attività _______________________________ dal _______________ al _________________  

                                                 
4 Le Autorità competenti al riconoscimento sono individuate dall’art. 5 del D.Lgs. n. 206/2007. 



tipo di attività _______________________________ dal _______________ al _________________  

tipo di attività _______________________________ dal _______________ al _________________  

iscrizione Registro Imprese della Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) di ____________________ n. R.E.A. 

____________________ o equivalente registro di uno Stato membro della Unione Europea o dello Spazio 

Economico Europeo (se presente): Registro di ______________ , estremi registrazione n. ___________ 

 di aver prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio prece-
dente, presso imprese operanti nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e 
bevande, in qualità di dipendente qualificato, addetto alla vendita o all’amministrazione o alla preparazione 
di alimenti, o in qualità di socio lavoratore o in altre posizioni equivalenti, o, se trattasi di coniuge, parente 
o affine (parente del coniuge), entro il terzo grado, dell’imprenditore, in qualità di coadiutore familiare, 
comprovata dalla iscrizione all’Istituto nazionale per la previdenza sociale  
 
nome impresa ________________________________________________  

sede impresa _________________________________________________________  

|__| quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS, dal ___________ al ____________  

|__| quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all’INPS, dal _____________ al ____________  

|__| quale socio lavoratore, regolarmente iscritto all’INPS, dal ________________ al ____________  

|__| altre posizioni equivalenti ________________________________________, regolarmente iscritto 

all’INPS, dal ________________ al ________________ 

 

 di essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di altra scuola ad indirizzo professionale, 

almeno triennale, purché nel corso di studi siano previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli ali-
menti o di avere ottenuto la dichiarazione di corrispondenza da parte del Ministero dell’Istruzione, Università e Ricerca:  
 
Scuola/Istituto/Ateneo _____________________________________________________  

anno di conclusione ______________ materie attinenti ___________________________________________________  
 

 di avere conseguito la qualificazione professionale all'estero o di aver esercitato l’attività in questione in un altro Stato Membro della Unione 

Europea o dello Spazio Economico Europeo (art. 30 del decreto legislativo 9 novembre 2007, n. 206) e di avere ottenuto il riconoscimento 
dall’Autorità competente italiana con decreto n° ____________________ in data ____________________ 
 

 di essere in possesso del requisito della pratica professionale in quanto5: 
 
|__| è stato iscritto al REC (Registro Esercenti il Commercio) per le tabelle rientranti nel settore alimentare e per l’attività di somministrazione 
di alimenti e bevande, nell’anno _____________________ presso la Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) di ____________________________ 
 
|__| ha superato l’esame di idoneità a seguito della frequenza del corso abilitante per l’iscrizione al REC (anche senza la successiva iscrizione 
in tale registro), nell’anno _____________________ presso __________________________________________ 
 
|__| ha superato l’esame di idoneità a seguito della frequenza del corso abilitante per l’iscrizione alla sezione speciale imprese turistiche del 
REC (anche senza la successiva iscrizione in tale registro), nell’anno _____________________ presso 
__________________________________________ 

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispondente al ve-
ro, oltre alle sanzioni penali, è prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni 
stesse (art. 75 del DPR 445 del 2000). 
 

Data____________________              Firma_________________________________________________ 

 

                                                 
5 Il Ministero per lo Sviluppo Economico, con la circolare n. 3656/c del 12/09/2012, al punto 2.1.8, ha con-
fermato che le condizioni indicate possono essere considerate requisito valido per l’avvio dell’attività di 
vendita del settore alimentare e di somministrazione di alimenti e bevande. 



 

 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (Art. 13 del d.lgs. n. 196/2003) 

Il D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) tutela le persone 
e gli altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall’art. 13 del Codice, 
si forniscono le seguenti informazioni: 

Finalità del trattamento. I dati personali saranno utilizzati dagli uffici nell’ambito del procedimento per il 
quale la dichiarazione viene resa. 

Modalità del trattamento. I dati saranno trattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei sia con strumen-
ti informatici a disposizione degli uffici.  

Ambito di comunicazione. I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della Legge 7 agosto 
1990, n. 241 (“Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti 
amministrativi”) ove applicabile, e in caso di controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71 del D.P.R. 
28 dicembre 2000 n. 445 (“Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di docu-
mentazione amministrativa”). 

Diritti. L’interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, di rettifica, di aggiornamento e di 
integrazione dei dati come previsto dall’art. 7 del d.lgs. n. 196/2003. Per esercitare tali diritti tutte le richie-
ste devono essere rivolte al SUAP. 

Titolare del trattamento: SUAP di _____________________ 

 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali. 

 

Data____________________               

Firma____________________________________________________ 

 

 

 

 


