
EGR.SIG.   SINDACO                                                                                              
                    DEL COMUNE DI ROCCAVIGNALE                                                               
                    (Ufficio Commercio)

Il  sottoscritto____________________________________,  nato 
a___________________________
il____________  e  residente  a  (cap_____)______________________________  (Prov._____)  in 
Via
__________________________________  n._____  - 
C.F._________________________________,
di  nazionalità______________________________  - 
Tel.__________________________________,
in possesso del seguente requisito:

(_)-iscrizione per la somministrazione di alimenti e bevande del R.E.C. della Camera di Commercio 
di_____________________,  n.______________________ 
del_____________________________;

(_)-attestato di frequenza con esito positivo di corso professionale per la somministrazione di 
alimenti  e  bevande,  conseguito 
presso_________________________________________________ 
di___________________________________________in 
data_____________________________

(_)-diploma  di  istituto  secondario  o  universitario  attinente  l’attività  di  preparazione  e 
somministrazione  di  bevande  e  alimenti  conseguito  nell’anno____________________presso 
l’Istituto______________________________________________ di________________________

(_)-aver  esercitato  in  proprio  (per  almeno  due  anni  nell’ultimo  quinquennio  precedente  l’avvio 
dell’attività) l’attività di somministrazione di alimenti e bevande
tipo  di  attività__________________________  dal_________________ 
al_____________________
n. Registro Imprese o R.E.A.__________________ della Camera di Commercio di_____________

(_)-aver prestato (per almeno due anni nell’ultimo quinquennio precedente l’avvio dell’attività) la 
propria opera presso imprese esercenti l’attività di somministrazione di alimenti e bevande
nome  impresa________________________________________ 
sede________________________
nome  impresa________________________________________ 
sede________________________
quale dipendente qualificato, iscritto all’INPS     dal_________________ al_______________
quale socio lavoratore di coop., iscritto all’INPS dal_________________ al_______________
quale coadiutore familiare, iscritto all’INPS        dal _________________ al_______________
per la somministrazione di alimenti e bevande; 

COMUNICA

ai sensi dell’art.132 della l.r. n.1/07 l’inizio dell’attività di somministrazione di alimenti e bevande, 
nei locali siti in Via________________________________ n._______ in subingresso per:

(_) ACQUISTO 
(_) AFFITTO  
(_) REINTESTAZIONE PER FINE GESTIONE – RECESSO ANTICIPATO GESTIONE 
dell’attività dalla Ditta_____________________________________________che era in possesso 
dell’autorizzazione n.__________________ del _________________________, consapevole delle 
conseguenze amministrative e penali previste dall’art.21 della L. n.241/90 e dall’art.76 del D.P.R. 



n.445/00 in caso di dichiarazioni mendaci o false attestazioni,  DICHIARA ai sensi e per gli effetti 
degli artt.46 e 47 del citato T.U. n.445/00, quanto segue:
a)-che i dati sopra riportati sono veritieri;
b)-che è in possesso di tutti i presupposti ed i requisiti di legge per lo svolgimento della suddetta 
attività, compresi quelli di cui all’art.12 della l.r. n.1/07;

c)-che nei  propri  confronti  non sussistono le  cause di  divieto,  di  decadenza o di  sospensione 
previsti 
dall’art.10 della legge 575/65;
d)-che  il  suddetto  esercizio  manterrà  lo  stesso  nome  –  verrà 
denominato______________________;
e)-che è stato informato circa le modalità e le finalità del trattamento cui sono destinati i suoi dati, 
così come previsto dall’art.13 del D.L.vo 30-6-03, n.196.

Allega:
-fotocopia dell’atto pubblico o di scrittura privata autenticata di cessione di azienda, debitamente 
registrato, o dichiarazione notarile dell’avvenuto trapasso 
-(solo per le reintestazioni) documentazione dell’avvenuto recesso del contratto
-fotocopia requisito professionale (facoltativa)
-fotocopia documento d’identità valido qualora la firma non venga apposta davanti all’impiegato a 
ricevere la pratica

Data,__________________                                                                                      FIRMA
                                                                               
                                                                                                                


	COMUNICA
	Data,__________________                                                                                      FIRMA

