
        ALL’AMM.NE  COMUNALE  
marca                                                                                                       DI  MONTESE 

 
 

 
SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI O BEVANDE 

esercizi di cui all’art. 8 della legge Emilia Romagna 14/2003 
 
 

� DOMANDA DI APERTURA NUOVO ESERCIZIO  (compilare quadro A) 
 
� DOMANDA DI TRASFERIMENTO  SEDE  (compilare quadro B) 
 
� DICHIARAZIONE DI SUBINGRESSO NELLA TITOLARITA’ E  DOMANDA  
      TRASFERIMENTO SEDE  (compilare quadri  B e C) 
 
� DOMANDA DI VARIAZIONE SUPERFICIE DEI LOCALI   (compilare quadro D) 
 
 
 
Il sottoscritto  ___________________________________________________________________________ 
 
nato a  ____________________________________________________  (_____)  il  __________________ 
 
residente a  ____________________________________________________________________________ 
 
Via/Piazza  ________________________________________________________________  nr.  _________ 
 
codice  fiscale  ________________________________  cittadinanza  ______________________________ 
 
 
 
Dati del richiedente: 
 
� in qualità di  TITOLARE  della ditta individuale omonima 
 
� in qualità di  LEGALE  RAPPRESENTANTE  della società:  __________________________________ 
 
     
_____________________________________________________________________________________  
 
 
con sede legale in  __________________________  Via  ____________________________  nr.  ______ 
 
codice  fiscale/partita iva  ________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Dati dell’impresa: 
 
insegna:  ____________________________________________________________________________ 
 
iscrizione al nr.  _______  del Registro Imprese della Camera di Commercio di ______________________
 
recapito telefonico  _______________________________  fax  _________________________________ 
 

 
 



QUADRO  A 
 

CHIEDE 
�  il rilascio dell’autorizzazione amministrativa di cui all’art. 8 della legge Regione Emilia Romagna 
       26/07/2003  nr.  14  per l’apertura di un pubblico esercizio  in codesto Comune, a carattere  
      � permanente      � stagionale  dal  ________________________ al   ________________________ 

 
in Via/Piazza  _________________________________________________________  nr.  __________ 
 
con  insegna  _______________________________________________________________________ 
 
con superficie di somministrazione di mq.  _______  e superficie complessiva  (compresa quella 
destinata ad altri usi  (cucina, servizi, depositi, ecc…)  di mq.  ________ 
 
con  capienza 1)  _____________ 
 

 
 

QUADRO  B 
Ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000, e consapevole delle conseguenze di cui all’art. 76 del medesimo 
D.P.R. 

DICHIARA 
 

� di essere subentrato a  _______________________________________________________________
      
      autorizzato ad esercitare l’attività in base ad autorizzazione amministrativa      nr.  ____________ 
      
      in data  __________________: autorizzazione per la somministrazione di alimenti e bevande 
 
      a  carattere:    �  permanente   �  stagionale  dal  ___________________  al  __________________ 
 
�  di cui all’art. 5 della legge 287/1991  tipo:  �  a,    �  b,   �  c,   �  d; 
 
�  di cui all’art. 6 della legge 287/1991   tipo:  ________________________________________________ 
                                                                                    (esercizi correlati ad altre attività non soggetti a programmazione) 
 

�  di cui all’art. 4, co. 5  L.R. 14/2003 – tipo:  _________________________________________________
                                                                           (esercizi correlati ad altre attività non soggetti a programmazione) 

� di cui all’art. 8  L.R. 14/2003 
� atto nr.  __________  del  __________________  Notaio  

____________________________________ 
 

      �  registrato  a  ________________________________  il  __________________  al numero  ______ 
      �  in corso di registrazione, come da dichiarazione del notaio che si allega, attestante l’avvenuto: 
            �  trasferimento di proprietà dell’azienda/di ramo d’azienda   (cancellare la voce che non interessa) 
            � trasferimento  in affittanza dell’azienda/di ramo d’azienda   (cancellare la voce che non interessa)  
            � successione in qualità d’erede 
            � altro  ________________________________________________________________________ 
 
�  di  ______________________________________________________per reintestazione a seguito

                                         (indicare se trattasi di scadenza o scioglimento del contratto di affittanza) 
 
 
 
1) Per capienza indicare il numero massimo di persone per le quali sono previsti posti a sedere e in piedi autorizzati. Nel computo non  
    deve essere conteggiato il numero delle persone che eventualmente affollino zone vietate al pubblico. In ogni caso l’affollamento   
    massimo consentito è quello previsto dal Titolo IV del D.M. 19/08/1996, integrato e modificato dal Decreto del Ministero dell’Interno  
    06/03/2001.  



QUADRO  C 
 
 

CHIEDE 
 

�  il rilascio dell’autorizzazione amministrativa di cui all’art. 8 della legge Regione Emilia Romagna   
26/07/2003  nr.  14   per il trasferimento del pubblico esercizio   
 
da Via/Piazza  _________________________________________________________  nr.  _________ 
 
a   Via/Piazza  _________________________________________________________  nr.  _________ 
 
con  insegna  _______________________________________________________________________ 
 
con superficie di somministrazione di mq.  _______  e superficie complessiva  (compresa quella  
 
destinata ad altri usi  (cucina, servizi, depositi, ecc…)  di mq.  ________ con  capienza 1)  ___________
 

 
 
 
 
 
 
(compilare per trasferimento sede e per variazione della superficie)                                                                                    QUADRO  D 

 
 

CHIEDE 
 

�  il rilascio dell’autorizzazione amministrativa di cui all’art. 8 della legge Regione Emilia Romagna   
26/07/2003  nr.  14   per la variazione della superficie del locale ubicato in 
 
Via/Piazza  ____________________________________________________________  nr.  _________

 
      dagli attuali mq.  ________   adibiti a somministrazione e mq.  _______ adibiti a servizi 

 
a: superficie di somministrazione di mq.  _______  e superficie complessiva  (compresa quella destinata 
 
ad altri usi  (cucina, servizi, depositi, ecc…)  di mq.  ________ con  capienza 1)  ___________ 

 
 
 
 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(articoli 46 e 47 del D.P.R. nr. 445/2000) 

 
Ai fini di cui sopra il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 nr. 445; 
 

dichiara 
a) di non essere nelle condizioni ostative di cui all’art. 5, commi 2, 3 e 4 del D.Lgs. 31 marzo 1998 nr. 114 

(riforma della disciplina relativa al settore del commercio); 
b) di non essere nelle condizioni ostative di cui agli artt. 11, 12, 92 e 131 del R.D. 773/1931, e che nei 

propri confronti non sussistono cause di divieto, sospensione o decadenza, previste dall’art. 10 della 
legge 31/05/1965 nr. 575, come modificato dal D.P.R. 03/06/1998 nr. 252 (c.d. legge antimafia) 1). 

 
 
 
 



Da compilare solo per apertura di nuovo esercizio, o di dichiarazione di subingresso QUADRO  E 
 
c)  per quanto riguarda i requisiti professionali dichiara: 
   �  di aver frequentato con esito positivo un corso professionale per la somministrazione di 
          alimenti e bevande, istituito o riconosciuto da  ___________________________________________
                                                                                                        (indicare la Regione o la Provincia che ha riconosciuto il corso) 
           
          organizzato da  ________________________________  con sede in  ________________________
                                           (indicare il centro di formazione gestore del corso) 
           
          periodo di frequenza o data di rilascio dell’attestato          __________________________________ 
  
� di essere in possesso di diploma di istituto secondario o di diploma universitario attinenti la 

           attività di preparazione e somministrazione di bevande e alimenti sotto descritto: 
 
           titolo  __________________________________________________________________________   
            
           conseguito il  _________________  presso  ____________________________________________
                                                                                                      (indicare l’Istituto o l’Università che ha rilasciato  il titolo)       
            
           con sede in  ____________________________  Via  ____________________________  nr. _____
 
� di essere stato iscritto nell’ultimo quinquennio al Registro Esercenti il Commercio 

(R.E.C.)2) 
per attività di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande, o per la gestione di imprese 
turistiche  iscrizione al nr.  _________  in data  __________________  del  R.E.C. 
(  )  Sezione ordinaria    (  )  Elenco Speciale Preposti    (  )  Sezione Speciale Imprese Turistiche  
 
della Camera di Commercio di  _____________________________________________________ 

 
� di aver esercitato l’attività di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande nel periodo 

3) 
   
dal  _________________  al  ______________,  in qualità di: 
 
(  )  titolare di ditta individuale, comprovata dall’iscrizione al Registro Imprese della Provincia di 

                    
                   ___________________________________________________________________________;

 
(  )  legale rappresentante/amministratore – comprovata dall’iscrizione all’I.N.P.S. – società di 
       
      riferimento:  _______________________, con sede in provincia di  _____________________; 
 

� di avere prestato la propria opera presso le imprese esercenti la somministrazione al pubblico 
di alimenti e bevande sotto indicate: (indicare denominazione e indirizzo). 

 
_________________________________________  dal  ______________  al  _______________ 
 
_________________________________________  dal  ______________  al  _______________ 
 
_________________________________________  dal  ______________  al  _______________ 
 
in qualità di: 
(  )  dipendente qualificato  addetto alla somministrazione, inquadrato al  ____ livello del CCNL 4; 
 
( )  coadiuvatore familiare  iscritto all’I.N.P.S. della Provincia di  ________________________, in 
      
     qualità di  _______________________________  dell’imprenditore  _____________________ 
                    (coniuge, parente affine entro il terzo grado) 

            iscritto al Registro Imprese della Camera di Commercio di  _______________________________; 
   



DICHIARA ALTRESI’ 
 

�  che delegato alla somministrazione di alimenti e bevande 5) è il Sig. ____________________________, 
       che ha compilato la dichiarazione di cui all’allegato  G. 
 
� di avere la disponibilità dei locali dell’esercizio a titolo di  

_____________________________________; 
        (indicare se a titolo di proprietà, locazione o altro titolo) 

� che per tali locali è stata rilasciata: 
__________________________________________________________________________________; 
(indicare gli estremi della concessione edilizia, permesso o DIA, che ha legittimato lo stato esistente (numero di foglio, mappale e 
subalterno catastale). 

 
� che in data  ______________ 

 
     �  ha ottenuto l’autorizzazione sanitaria nr.  ________________; 
 
      �   ha presentato istanza d’intestazione a proprio nome dell’autorizzazione sanitaria per svolgere  
               
             l’attività di  ______________________________________________________________________;   
 
� di essere a conoscenza che l’esercizio dell’attività oggetto della presente domanda, è subordinato al 

rispetto delle vigenti norme, prescrizioni ed autorizzazioni in materia edilizia, urbanistica, igienico – 
sanitaria e di inquinamento acustico, sulla destinazione d’uso dei locali e degli edifici, nonché delle 
norme in materia di sicurezza, prevenzioni incendi e di sorvegliabilità (art. 8, comma 5, legge 
regionale nr. 14/2003). 

 
 
Infine il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti del D.Lgv.  30/06/2003 nr. 196 dichiara infine, di essere informato 
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
 
Sono stati compilati i quadri   �A �B  �C  �D  �E  �F 
 
 
 
Data,  ________________ 
 
 
 
        __________________________________
          (firma  del richiedente)    
 
 
Allegati: 
- fotocopia documento di riconoscimento; 
- planimetria quotata del locale, con indicazione dei vani chiusi al pubblico; 
- copia del titolo di subingresso. 
 
 
 
2. Il requisito può essere fatto valere soltanto fino al 10 agosto 2008. 
3. L’attività professionale deve essere stata esercitata almeno per due ani nell’ultimo quinquennio. 
4. Indicare il livello che deve essere: quadro I, II o III.  

Il livello deve coincidere con le risultanze del modello O1M, rilasciato annualmente dall’INPS. 
5. L’art. 6, comma 3, della legge Emilia Romagna 14/2003 prevede che, in caso di società, associazione od organismi collettivi, il 

possesso dei requisiti professionali sia richiesto al legale rappresentante, o altra persona delegata all’attività di somministrazione. 
 



QUADRO  F 
(SOLO PER LE SOCIETA’, ASSOCIAZIONI, ORGANISMI COLLETTIVI) 

DICHIARAZIONE DI ALTRE PERSONE  (AMMINISTRATORI, SOCI), INDICATE ALL’ART. 2 D.P.R. 
NR. 252/1998  RELATIVE AL POSSESSO DEI REQUISITI MORALI 

 
 
Cognome  __________________________________  Nome  ___________________________________ 
 
Codice fiscale  _____________________________  Cittadinanza  _______________________________
 
Luogo e data di nascita  ________________________________________________________________ 
 
Residenza  ___________________________________________________________________________ 
 

DICHIARA 
a)   di non essere nelle condizioni ostative di cui all’art. 5, commi 2, 3 e 4 del D.Lgs. 31 marzo 1998 nr. 114 
      (riforma della disciplina relativa al settore del commercio); 
b)   di non essere nelle condizioni ostative di cui agli artt. 11, 12, 92 e 131 del R.D. 773/1931, e che nei 
      propri confronti non sussistono cause di divieto, sospensione o decadenza, previste dall’art. 10 della  
      legge 31/05/1965 nr. 575, come modificato dal D.P.R. 03/06/1998 nr. 252 (c.d. legge 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 richiamate all’art. 76 del D.P.R. nr. 445 del 28/12/2000. 
 
 
 
Data,  _______________                                               firma 1)  ___________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cognome  __________________________________  Nome  ___________________________________ 
 
Codice fiscale  _____________________________  Cittadinanza  _______________________________
 
Luogo e data di nascita  ________________________________________________________________ 
 
Residenza  ___________________________________________________________________________ 
 

DICHIARA 
a)   di non essere nelle condizioni ostative di cui all’art. 5, commi 2, 3 e 4 del D.Lgs. 31 marzo 1998 nr. 114 
      (riforma della disciplina relativa al settore del commercio); 
b)   di non essere nelle condizioni ostative di cui agli artt. 11, 12, 92 e 131 del R.D. 773/1931, e che nei 
      propri confronti non sussistono cause di divieto, sospensione o decadenza, previste dall’art. 10 della  
      legge 31/05/1965 nr. 575, come modificato dal D.P.R. 03/06/1998 nr. 252 (c.d. legge 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 richiamate all’art. 76 del D.P.R. nr. 445 del 28/12/2000. 
 
 
 
Data,  _______________                                               firma 1)  ___________________________________ 
 
 
 
 
 



QUADRO  G 
 

DICHIARAZIONE DEL DELEGATO ALL’ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE  
(SOLO IN CASO DI SOCIETA’, ASSOCIAZIONE OD ORGANISMO COLLETTIVO) 

 
 
Il sottoscritto  ___________________________________________________________________________ 
 
nato a  ____________________________________________________  (_____)  il  __________________ 
 
residente a  ____________________________________________________________________________ 
 
Via/Piazza  ________________________________________________________________  nr.  _________ 
 
codice  fiscale  ________________________________  recapito tel.  _______________________________ 
 
delegato alla somministrazione da 1)  ________________________________________________________  
 
consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, comportano l’applicazione 
delle sanzioni penali richiamate all’art. 76 del D.P.R. del 28/12/2000 nr. 445. 
 

DICHIARA 
  

a)   di non essere nelle condizioni ostative di cui all’art. 5, commi 2, 3 e 4 del D.Lgs. 31 marzo 1998 nr. 114 
      (riforma della disciplina relativa al settore del commercio); 
b)   di non essere nelle condizioni ostative di cui agli artt. 11, 12, 92 e 131 del R.D. 773/1931, e che nei 
      propri confronti non sussistono cause di divieto, sospensione o decadenza, previste dall’art. 10 della  
      legge 31/05/1965 nr. 575, come modificato dal D.P.R. 03/06/1998 nr. 252 (c.d. legge antimafia)1. 
 
Ai fini dei requisiti professionali dichiara: 
 
   �  di aver frequentato con esito positivo un corso professionale per la somministrazione di 
           
           alimenti e bevande, istituito o riconosciuto da  ___________________________________________ 
                                                                                                        (indicare la Regione o la Provincia che ha riconosciuto il corso) 
           
           organizzato da  ________________________________  con sede in  ________________________ 
                                           (indicare il centro di formazione gestore del corso) 
            
           periodo di frequenza o data di rilascio dell’attestato          __________________________________ 
  
 
� di essere in possesso di diploma di istituto secondario o di diploma universitario attinenti la 

           attività di preparazione e somministrazione di bevande e alimenti sotto descritto: 
            
            titolo  __________________________________________________________________________           
            
            conseguito il  _________________  presso  ____________________________________________ 
                                                                                                      (indicare l’Istituto o l’Università che ha rilasciato  il titolo)       
            
            con sede in  ____________________________  Via  ____________________________  nr. _____ 

 
 

� di aver esercitato in proprio, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, l’attività di 
somministrazione al pubblico di alimenti e bevande,  in qualità di: 

 
  (  )  titolare di ditta individuale, comprovata dall’iscrizione al Registro Imprese della Provincia di 

                   
                   _____________________________________; 

 
 



  (  )  legale rappresentante/amministratore – comprovata dall’iscrizione all’I.N.P.S. – società di 
 
      riferimento:  _______________________, con sede in provincia di  _____________________; 

 
 
� di avere prestato la propria opera, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio,  presso le 

imprese esercenti la somministrazione al pubblico di alimenti e bevande sotto indicate: (indicare 
denominazione e indirizzo). 

 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 

 
in qualità di: 
(  )  dipendente qualificato  addetto alla somministrazione, inquadrato al  ____ livello del CCNL 2; 
 
(  )  coadiuvatore familiare  iscritto all’I.N.P.S. della Provincia di  ___________________, in qualità  
 
di  _______________________________  dell’imprenditore  _______________________________ 
                    (coniuge, parente affine entro il terzo grado) 
 
iscritto al Registro Imprese di  _______________________________________________________; 

 
� di essere stato iscritto nell’ultimo quinquennio al Registro Esercenti il Commercio (R.E.C.) 

per attività di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande, o per la gestione di imprese 
turistiche 

iscrizione al nr.  _________  in data  __________________  del  R.E.C. 
 
(  )  Sezione ordinaria    (  )  Elenco Speciale Preposti    (  )  Sezione Speciale Imprese Turistiche  
 
della Camera di Commercio di  _____________________________________________________ 

 
 

DICHIARA INOLTRE 
 

di accettare la rappresentanza della gestione dell’esercizio sito in _______________________, in qualità di  
 
delegato, in nome e per conto della ditta  “ ___________________________________________________”. 
 
  
 
data  __________________    firma 3)  ___________________________________ 
 
 
 
 
 
1. Occorre allegare un documento di riconoscimento, oppure occorre firmare alla presenza dell’incaricato comunale addetto al 

ricevimento della pratica. 
 
1. Indicare denominazione o ragione sociale della società/associazione/ente proponente  __________________________________; 
 
2. Indicare il livello che può essere: quadro I, II o III.  

Il livello deve coincidere con le risultanze del modello O1M, rilasciato annualmente dall’INPS. 
 
3. Occorre allegare un documento di riconoscimento, oppure occorre firmare alla presenza dell’incaricato comunale addetto al 

ricevimento della pratica. 
 

 


