
 
DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE DI PUBBLICO ESERCIZIO DI 

SOMMINISTRAZIONE TIPOLOGIA _______________ ZONA ____________________ 
 
Comune  di San Giuseppe Vesuviano 
Settore Attività Produttive 

 
Il sottoscritto Cognome _____________________________ Nome __________________________ 

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ ) 

Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________ 

Codice 
Fiscale 

                

  
Residenza:  Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ ) 

Via/P.zza __________________________________________ n. _______ 

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________ 

E-mail ___________________@_____________________ [   ] barrare se email con firma digitale 

[   ] Titolare della impresa individuale [   ] Legale rappresentante della Società 
[   ] Proprietario/comproprietario  [   ] Affittuar io 
[   ] Presidente ____________________ [   ] _________________________________ 

C.Fisc                  P.IVA            

 
Denominazione o Ragione Sociale _______________________________________________ 

con sede legale ovvero [   ] amministrativa nel Comune di _______________________________ 

(Prov. ______ )  Via/P.zza __________________________________________ n. _______ 

CAP __________  Tel. ________________________ Fax ___________________________ 

E-mail ___________________@_____________________  

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________ al n. ___________ 

Iscrizione al Tribunale di ______________________________________ al n. ___________ 

CHIEDE IL RILASCIO 
Della autorizzazione per la somministrazione al pubblico di alimenti e bevande per: 
[   ] NUOVA AUTORIZZAZIONE 
[   ] TRASFERIMENTO DI SEDE 
dal locale situato in via/piazza  _______________________________________________________ 
autorizzato con atto n. ________________ del __________________ 
 

 

Zona: _________________________________________ 
 
Corrispondente alle tipologie indicate nella Legge 287/1991: 
[   ] di tipo A - Ristorante/Ristorante self -service/Ristorante fast-food /Pizzeria 
[   ] di tipo B – Bar 

[   ] di tipo C – Attività di somministrazione all’interno di attività di intrattenimento e svago 



 
Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi 
comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 

445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti 
DICHIARA QUINDI  

 

Che il sottoscritto ed i soci della eventuale società sono in possesso dei REQUISITI MORALI  e 
pertanto non sono incorsi nelle seguenti cause ostative: 
a) sono stati dichiarati falliti;  
b) hanno riportato una condanna a pena restrittiva della libertà personale superiore a due anni; 
c) hanno riportato una condanna per reati contro la moralità pubblica e il buon costume o contro l'igiene e la sanità 
pubblica, compresi i delitti di cui al libro II, titolo VI, del codice penale; 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 e la turbativa di competizioni sportive; per infrazioni alle 
norme sul gioco del lotto;  
d) hanno riportato due o più condanne nel quinquennio precedente per delitti di frode nella preparazione o nel 
commercio degli alimenti compresi i delitti di cui al libro II, titolo VIII, capo II, del codice penale;  
e) sono sottoposti a una delle misure di prevenzione di cui all'articolo 3 della L. 27 dicembre 1956, n. 1423 (Misure di 
prevenzione nei confronti delle persone pericolose per la sicurezza e per la pubblica moralità) e successive 
modificazioni, o nei cui confronti è stata applicata una delle misure previste dalla L. 31 maggio 1965, n. 575 
(Disposizioni contro la mafia) e successive modificazioni ed integrazioni, ovvero sono sottoposti a misure di sicurezza o 
sono stati dichiarati delinquenti abituali, professionali o per tendenza; 
f) hanno riportato condanna per delitti contro la personalità dello Stato o contro l'ordine pubblico, ovvero per delitti 
contro la persona commessi con violenza, o per furto, rapina, estorsione, sequestro di persona a scopo di rapina o di 
estorsione.  
In caso di società, associazioni o organismi collettivi , i requisiti di cui al comma 1 devono essere posseduti dal legale 
rappresentante, da altra persona delegata all'attività di somministrazione, nonché da tutti i soci e dai membri del 
consiglio di amministrazione laddove esistente ai sensi del D.P.R. 3 giugno 1998, n. 252 (Regolamento recante norme 
per la semplificazione dei procedimenti relativi al rilascio delle comunicazioni e delle informazioni antimafia). 
Nelle ipotesi di cui al comma 1, lettere b), c), d) ed f) il divieto di ottenere l'autorizzazione per l'esercizio dell'attività di 
somministrazione di alimenti e bevande ha la durata di cinque anni a decorrere dal giorno in cui la pena è stata scontata 
o si sia in qualsiasi altro modo estinta. Nel caso di sospensione condizionale della pena non si applica il divieto di 
ottenere l'autorizzazione per l'esercizio della somministrazione.  

 
Che in merito ai REQUISITI PROFESSIONALI  per l'esercizio dell'attività di somministrazione 
di alimenti: 
PER LE IMPRESE INDIVIDUALI: 
I requisiti sono posseduti dal titolare indicato nel corpo della presente istanza il quale è in possesso 
dei seguenti requisiti (BARRARE): 

 [   ] essere iscritto al Registro Esercenti il Commercio (REC) di cui alla L. 11 giugno 1971, 
n. 426 (Disciplina del commercio) e successive modificazioni, per l'attività di 
somministrazione di alimenti e bevande. 

Indicare ed eventualmente allegare copia del certificato di iscrizione attestante il possesso dei 
requisiti sopra indicati: 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
PER LE SOCIETA’, ASSOCIAZIONI, ORGANISMI COLLETTIVI : 
[   ] I requisiti sono posseduti dal titolare indicato nel corpo della presente istanza  
[   ] ovvero dal delegato sotto indicato: 
Cognome _______________________________________ Nome __________________________ 
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ ) 
Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________ 

Codice 
Fiscale 

                

 Residenza:  Comune di ________________________________ CAP __________ (Prov. ______ ) 
Via/P.zza __________________________________________ n. _______ 
Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________ 



il quale è in possesso del seguente requisito (BARRARE): 
 [   ] essere iscritto,al Registro Esercenti il Commercio (REC) di cui alla L. 11 giugno 1971, 
n. 426 (Disciplina del commercio) e successive modificazioni, per l'attività di 
somministrazione di alimenti e bevande. 

Indicare ed eventualmente allegare copia del certificato di iscrizione  attestante il possesso dei 
requisiti sopra indicati: 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 

DICHIARA QUINDI RELATIVAMENTE AI LOCALI 
 
[   ] di riservarsi di indicare in corso di istruttoria i dati e le caratteristiche del locale nel quale 
intende esercitare attività di somministrazione di alimenti e bevande 

OVVERO 
di avere la disponibilità del locale situato in località _____________________________________ 
via/piazza ________________________________________________________ n. ___________ 
piano ___________ foglio di mappa ______________ part. ____________ sub. _________ 
a titolo di  [   ] proprietà 
 [   ] affitto 
 [   ] usufrutto 
 [   ] __________________________________________________  
 

 (IN CASO DI CITTADINO STRANIERO) 
- di essere in possesso di permesso di soggiorno per ___________________ 

______________________________________________ (specificare il motivo del rilascio) 
n° ______ rilasciato da _______________________________ il _____________ con 
validità fino al ______ 

- di essere in possesso di carta di soggiorno n° ____  per  ______________ 
__________________________________ (specificare il motivo del rilascio) n° _____ 
rilasciato da ___________________________________________ il ____________ con 
validità fino al ______________________ 

 
ALLEGATI 

[   ] in caso di Società, copia dell’atto costitutivo registrato 
[   ] copia dell’atto di godimento del locale 
[   ] _____________________________________ 
[    ]  Attestazione versamento dei diritti di istruttoria (ove previsti) 
[ X ]  Copia del documento di identità del richiedente e degli altri soggetti che sottoscrivono le 

dichiarazioni contenute nel modello (se la firma non è apposta in presenza del dipendente addetto) 
[    ] _______________________________________________________________ 
(Si fa presente che il richiedente può integrare la domanda con ogni altro documento o motivazione 
che ritenga utile per l'esame della stessa). 
 

 

____________________  lì ________________ 
                                               (data) 

FIRMA DEL RICHIEDENTE 
___________________________ 

Allegare fotocopia del documento 
di riconoscimento in corso di  validita’. 



AUTOCERTIFICAZIONE REQUISITI MORALI (a firma di tutti i soggetti che 
hanno potere di rappresentanza) - D.P.R. 252/1998 Art. 2 comma 3 

 

Cognome ___________________________ Nome ____________________C. F. ________________ 

Data di nascita ___/___ /___ Cittadinanza _____________________________Sesso: M [   ] F [   ] 

Luogo di nascita: ____________________________________ Stato ____________________  

Provincia ________________________________ Comune ____________________________ 

Residenza: Provincia ___________________________ Comune______________________________ 

Via, piazza, ecc. ______________________________________N.__________ CAP______________ 
 
Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni 

penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti 

DICHIARA 

- di essere in possesso dei requisiti morali prescritti per l'esercizio dell'attività; 
- che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all'allegato 1 del D.Lgs. 8 
agosto 1994 n. 490; 
- di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso né provvedimenti amministrativi 
definitivi che non consentono l'esercizio o la continuazione dell'attività; 

 

Data ___________________________ Firma __________________________________ 

Da sottoscrivere in presenza del dipendente addetto ovvero allegare fotocopia del documento di riconoscimento 

__________________________________________________________________________ 

 

Cognome ___________________________ Nome ____________________C. F. ________________ 

Data di nascita ___/___ /___ Cittadinanza _____________________________Sesso: M [   ] F [   ] 

Luogo di nascita: ____________________________________ Stato ____________________  

Provincia ________________________________ Comune ____________________________ 

Residenza: Provincia ___________________________ Comune______________________________ 

Via, piazza, ecc. ______________________________________N.__________ CAP______________ 
 
Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni 

penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti 

DICHIARA 

- di essere in possesso dei requisiti morali prescritti per l'esercizio dell'attività; 
- che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all'allegato 1 del D.Lgs. 8 
agosto 1994 n. 490; 
- di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso né provvedimenti amministrativi 
definitivi che non consentono l'esercizio o la continuazione dell'attività; 

 

Data ___________________________ Firma __________________________________ 

Da sottoscrivere in presenza del dipendente addetto ovvero allegare fotocopia del documento di riconoscimento 

 


