
DENUNCIA DI INIZIO ATTIVITA’/RICHIESTA DI AUTORIZZA ZIONE 
PER L’APERTURA/TRASFERIMENTO/SUBINGRESSO DI CIRCOLO  

PRIVATO AI SENSI DEL DPR 235/2001 
n. 3 copie in carta semplice 

 
 
 

                                                                AL SIG. SINDACO DI VOLTERRA 
 
 
 

Cognome __________________________________ Nome _______________________________ 

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

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

         Via/P.zza __________________________________n. ______  Tel. ______________ 

[   ] Titolare della omonima impresa individuale 

[   ] Legale rappresentante della Società 

CF                     P. IVA            
 

denominazione o ragione sociale _______________________________________________ 

con sede [  ] legale [   ] 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. __________ 

Numero Addetti ______________________ 

 
[   ]    Tecnico incaricato    [   ]  Società di Tecnici incaricati, rappresentata da 

Cognome ________________________________ Nome ___________________________ 
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _______________________ (Prov. ____ ) 
Nr.  Iscrizione ___________ all’Ordine Professionale degli __________________________      
della Provincia di ______________________ ; eventuale ed ulteriore abilitazione specifica: 
_________________________________________________________________________ 

 
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 

 
[   ] presenta DENUNCIA DI INIZIO ATTIVITA’  in quanto associazione o circolo 

ADERENTE ad ente o organizzazione nazionale avente finalità assistenziale 
riconosciuta dal Ministero dell’Interno; 

 
[   ] chiede il rilascio di AUTORIZZAZIONE  in quanto associazione o circolo NON 

ADERENTE ad ente o organizzazione nazionale avente finalità assistenziale 
riconosciuta dal Ministero dell’Interno 

 
 



 
 
 
ai fini dell’avvio dell’attività di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande a seguito di 

[   ] AVVIO ATTIVITA’ 
[   ] TRASFERIMENTO 
[   ] SUBINGRESSO 
 
[   ] subordinatamente all’ottenimento della autorizzazione sanitaria, ove prescritta, alla 
manipolazione, deposito, somministrazione e vendita di alimenti e bevande di cui all’art. 2 della 
legge 283/1962;  
[   ] avendo ottenuto autorizzazione sanitaria n. _____ del ___________ e autorizzazione  
n. _________ del ____________________per la vendita di __________________________ 
[   ] (in caso di subingresso) allegando comunicazione di subingresso nella autorizzazione sanitaria 
rilasciata a ______________________________________ con aut. n. _______ del __________ 
[   ] non essendo soggetto al regime di autorizzazione sanitaria ai sensi della legge 283/1962 e del 
DPR 327/1980 in quanto __________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________; 
 
 
Denominazione _________________________________________________________________ 

LOCALI  via/piazza _____________________________________________n. ________ 

a destinazione ____________________________________________________ (indicare) 

l’unità immobiliare ove viene richiesta la presente autorizzazione è individuata al N.C.E.U nel 

foglio di mappa n. _______________________ mappale n. ____________ sub. __________ 

 

Barrare una sola opzione 
 

[   ] di essere associazione o circolo ADERENTE ad ente o 
organizzazione nazionale avente finalità assistenziale riconosciuta dal 
Ministero dell’Interno che intende svolgere direttamente attività di 
somministrazione di alimenti e bevande a favore dei rispettivi associati 
presso la sede ove sono svolte le attività istituzionali; 
 
e che: 

- l'ente nazionale con finalita' assistenziali al quale aderisce è: 

Denominazione o ragione sociale _______________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

con sede [  ] legale [   ] amministrativa nel Comune di __________________________ 

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

CAP __________  Tel. __________________________  Fax ________________________ 

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

- il tipo di attivita' di somministrazione è _____________________________________ 

_____________________________________________________________________ 



_____________________________________________________________________; 

- l'ubicazione del circolo è in via/piazza _____________________________________ n. ____ 

piano __________________ di mq complessivi __________________________e la superficie 

dei locali adibiti alla somministrazione è di mq ___________________; 

- che l'associazione si trova nelle condizioni previste dall'articolo 111, commi 3, 4-bis e 4-

quinquies, del testo unico delle imposte sui redditi; 

- che il locale, ove e' esercitata la somministrazione, e' conforme alle norme e prescrizioni in 

materia edilizia, igienico-sanitaria e ai criteri di sicurezza stabiliti dal Ministero dell'interno 

ai sensi dell'articolo 3, comma 1, della legge e, in particolare, di essere in possesso delle 

prescritte autorizzazioni in materia. 

 

 
[   ] di essere associazione o circolo NON ADERENTE ad ente o 
organizzazione nazionale avente finalità assistenziale riconosciuta dal 
Ministero dell’Interno che intende svolgere direttamente attività di 
somministrazione di alimenti e bevande a favore dei rispettivi associati 
presso la sede ove sono svolte le attività istituzionali; 
 
 

In questo caso non utilizzare il presente modello in quanto per il 
rilascio dell'autorizzazione dovrà essere disponibile una 
autorizzazione si pubblico esercizio e dovrà essere fatto 
riferimento alle procedure previste dall'Amministrazione 

Comunale competente (bando pubblico, lista di domande ecc....). 
L'avvio di una attività di circolo non aderente ad ente o 

organizzazione nazionale avente finalità assistenziale riconosciuta 
dal Ministero dell’Interno è infatti soggetta al parametro numerico 

di cui alla legge 287/1991. 
 



DICHIARO INOLTRE (eventuale) 
 
 
Che l’attività di somministrazione è affidata in gestione a terzi ed in particolare a: 

Cognome __________________________________ Nome _______________________________ 

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

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

         Via/P.zza __________________________________n. ______  Tel. ______________ 

[   ] Titolare della omonima impresa individuale 

[   ] Legale rappresentante della Società 

CF                     P. IVA            
 

denominazione o ragione sociale _______________________________________________ 

con sede [  ] legale [   ] amministrativa nel Comune di __________________________ 

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

CAP __________  Tel. __________________________  Fax ________________________ 

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

 
 
 

_______________________________ 

FIRMA DEL GESTORE PER ACCETTAZIONE 
Firma da apporre davanti all’impiegato 
oppure allegare fotocopia del documento 
di riconoscimento in corso di  validita’. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

REQUISITI PROFESSIONALI 
 
[   ] Il sottoscritto già identificato quale titolare/legale rappresentante dell’attività ovvero 

Il Sig. Cognome _____________________________________ Nome ___________________________ 

Data di nascita ___________________ Cittadinanza ________________________________________ 

Luogo di nascita: Comune _______________________________________ (prov. ______) Stato _____ 

Residenza: Comune _____________________________________________________ (prov. _______) 

Via/P.zza __________________________________________________________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 del seguente requisito di onorabilità previsto dall’art. 13 della L.R. 28/2005 e del requisito 

professionale previsto dall’art. 14 della L.R. 28/2005: 

 REQUISITO N. 1 (avere  frequentato  con  esito  positivo  un  corso  di  formazione professionale  relativo alla 
somministrazione di  alimenti  e bevande,  come disciplinato  dalla  vigente normativa delle 
Regioni e delle Province autonome di Trento  e Bolzano) 

 [   ] Allego copia della documentazione attestante il possesso del presente requisito 
 REQUISITO N. 2 (essere in possesso di un diploma di istruzione secondaria di secondo grado o di laurea aventi un 

indirizzo attinente alle materie dell’alimentazone o della somministrazione) 
 

 REQUISITO N. 3 (avere  esercitato  in  proprio,  per  almeno  due  anni  nell`ultimo quinquennio, l`attivita` di 
somministrazione di  alimenti e  bevande o  avere prestato la propria opera, per  almeno due  
anni nell`ultimo  quinquennio,  presso  imprese  esercenti l`attivita` nel settore della 
somministrazione di  alimenti e  bevande, in  qualita` di dipendente qualificato  addetto alla  
somministrazione o  all`amministrazione o  in  qualita` di  socio lavoratore di cooperativa o, se 
trattasi  di  coniuge, parente  o affine,  entro  il  terzo  grado  dell`imprenditore, in  qualita`  di  
coadiutore  familiare,  comprovata dall`iscrizione all`INPS) 

 Allego copia della documentazione attestante il possesso del presente requisito 
 

 REQUISITO N. 4 (essere  stato iscritto  al REC di cui alla l. 426/1971, per  attivita` di  somministrazione al  
pubblico di  alimenti  e bevande o  alla sezione  speciale del medesimo registro per  la gestione  
di impresa  turistica, salvo cancellazione dal  medesimo registro, volontaria o per perdita dei 
requisiti) 

 

Il requisito professionale è posseduto in qualità di (barrare la condizione posseduta): 

[   ] titolare della ditta individuale (per le ditte individuali il requisito professionale DEVE essere posseduto dal titolare) 

[   ] legale rappresentante (per le società il requisitoDEVE essere posseduto dal legale rappresentante o da un preposto) 

[   ] persona preposta (per le società il requisito professionale DEVE essere posseduto dal legale rappresentante o da un preposto) 

 
________________  lì ________________ 
                                              (data) 
 
 
 
 

_________________________ 
(firma del requisito professionale) 

Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia del documento 
di riconoscimento in corso di  validita’. 

 
 



Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza delle disposizioni contenute nel DPR 
235/2001, e nella normativa ivi citata ed in particolare del contenuto delle disposizioni di seguito 
riportate. 

DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 4 aprile 20 01, n.235 
Regolamento recante semplificazione del procedimento per il rilascio dell'autorizzazione alla 

somministrazione di alimenti e bevande da parte di circoli privati. 
 
Il Comune, ai fini del rilascio dell'autorizzazione, verifica che lo statuto dell'associazione di cui al comma 1, preveda 
modalita' volte a garantire l'effettivita' del rapp orto associativo, escludendo espressamente la temporaneita' 
della partecipazione alla vita associativa, nonche' lo svolgimento effettivo dell'attivita' istituzionale. Il Comune, 
nel provvedere al rilascio delle autorizzazioni di cui al presente articolo e comunque in tutti i casi che non rientrano 
nella deroga di cui all'articolo 3, comma 6, lettera e), della legge, si attiene alle disposizioni di cui all'articolo 3, commi 
4 e 5 della stessa legge. 
La domanda si considera accolta qualora non sia comunicato il diniego entro quarantacinque giorni dalla 
presentazione della domanda. 
Se il circolo o l'associazione non si conforma alle clausole previste dall'articolo 111, comma 4-quinquies, del testo 
unico delle imposte sui redditi, l'esercizio dell'attivita' di somministrazione di alimenti e bevande e' subordinato 
all'iscrizione nel registro degli esercenti il commercio, di cui all'articolo 2, comma 1, della legge, del legale 
rappresentante del circolo o dell'associazione o di un suo delegato ed al rilascio dell'autorizzazione di cui 
all'articolo 3 della medesima legge. 
Il legale rappresentante dell'associazione o del circolo e' obbligato a comunicare immediatamente al Comune le 
variazioni intervenute successivamente alla dichiarazione di cui al comma 2, in merito alla sussistenza dell'adesione 
agli enti di cui all'articolo 3, comma 6, lettera e), della legge, nonche' alla sussistenza delle condizioni previste 
dall'articolo 111, comma 4-quinquies, del testo unico delle imposte sui redditi e dal presente articolo. Resta ferma 
la possibilita' per il Comune di effettuare controlli ed ispezioni.  

 
ALLEGO 

 
[X] ATTO COSTITUTIVO o STATUTO DELL’ASSOCIAZIONE (in copia semplice non 

autenticata) 
[X] Planimetria 1:2000 dell’immobile con indicazione della destinazione di PRG; 
[X] Planimetria quotata dei locali con indicazione dei locali, delle destinazioni d’uso, degli 

eventuali vani chiusi al pubblico, e dei sistemi di smaltimento reflui 
[X] Relazione tecnica descrittiva dei locali e del rispetto dei requisiti urbanistici ed igienico-sanitari 
[   ] Eventuali autocertificazioni antimafia degli altri soggetti tenuti a presentarle 
[   ] _____________________________________________________________ 
 
 
____________________ lì ________________ 
                                                 (data) 

 
_________________________ 

 
FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

Firma da apporre davanti all’impiegato 
oppure allegare fotocopia del documento 
di riconoscimento in corso di  validita’. 

 
N.B. con la d.i.a. (regolare e completa) l’interessato può iniziare 

immediatamente l’attività dalla data di protocollazione della presente istanza, 
salve le eventuali autorizzazioni comunque necessarie per l'inizio dell'attività 

(es. autorizzazione ex art. 2 l. 283/1962). 



AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA 
(A firma dei soggetti con poteri di rappresentanza nella ditta/società) 

 

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______________ 

A tal fine sotto la propria responsabilità e consapevole delle responsabilità penali connesse alla produzione di 

dichiarazioni false, punite ai sensi dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000, e della decadenza dai benefici eventualmente 

conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera  

DICHIARA 

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dalla legge 287/1991. 

Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della legge 31 

maggio 1965, n. 575” (antimafia). 

 

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______________ 

A tal fine sotto la propria responsabilità e consapevole delle responsabilità penali connesse alla produzione di 

dichiarazioni false, punite ai sensi dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000, e della decadenza dai benefici eventualmente 

conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 

DICHIARA 

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dalla legge 287/1991. 

Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della legge 31 

maggio 1965, n. 575” (antimafia). 

 

Data ___________________________ Firma __________________________________ 

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

 


