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                 Marca da bollo 
                 € 14,62 
 
         Allo Sportello Unico  

            Attività Produttive 
         del Comune di  Carugo (CO)  
 
 

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE UNICA RELATIVA A PUBBLICO ESERCIZIO 
DI 

SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE 
( comprese le bevande alcoliche di qualsiasi gradazione )  

ai sensi della legge regionale 2 febbraio 2010 n. 6 

 
 
_l_ sottoscritt_ ________________________________, nat_ 
a______________________________________ 
prov._____  il ____/____/________, residente in ______________________________________ 
prov.______ Via_________________________________________________________ n. ______ esp. 
______ int. _____ 
 

cittadino _________________,Codice Fiscale      |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    
|    |    |    |    |  
 

Tel. _______________________, Fax ______________________, E-mail 
___________________________,  
in qualità di: 
 

Titolare dell’ impresa individuale,  
 
Legale Rappresentante della società 
_________________________________________________ 
con sede legale in _______________________ Via ________________________________ n. 
___ 
 

Codice Fiscale  |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |      
 

Partita Iva         |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |    
 
 
� iscritta al Registro Imprese tenuto dalla CCIAA di  _________ in data 
_______________Iscritta al Registro Imprese tenuto dalla CCIAA di___________________ al  
n.___________________  .  
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                 CHIEDE il rilascio di AUTORIZZAZIONE  TIPOLOGIA UNICA  per 
:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  COMUNICA:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

VVF           Ai fini della conformità dell’immobile alle norme relative alla prevenzione 
incendi: 

 

� Chiede il rilascio del certificato prevenzione incendi (C.P.I.) e contestualmente presenta 
al Comando Provinciale Vigili del Fuoco Denuncia di Inizio Attività ai sensi dell’art.3, 
comma 5, del DPR  n° 37/98 

� Presenta / si impegna a presentare prima dell’inizio dell’attività la notifica sanitaria, ai 
fini della registrazione, ai sensi dell’art. 5 della LR 8/07 e DGR n. 4502/2007 

� Dichiara che il locale NON E’ soggetto al rilascio del Certificato Prevenzione Incendi 

� AMPLIAMENTO dell’attività di somministrazione, così che l’esercizio avrà la seguente nuova
superficie: 

• di somministrazione di mq._____________  
• di servizio di mq. ___________________ 
• destinata al commercio o altra attivià (_____________) di mq ________ 

sotto l’insegna ______________________________  
esercente la seguente attività ________________________________, di cui al punto 6 della DGR n.
6495 del 23/01/2008  

• NUOVA APERTURA dell’esercizio di somministrazione situato in _____________________
 Via/piazza_____________________________n°_________ 

 
• TRASFERIMENTO dell’esercizio di somministrazione situato in_______________________

Via/Piazza ___________________ nella nuova struttura situata in ______________________
 □ somministrazione permenente  □ somministrazione temporaneo 
con superficie: 

• di somministrazione di mq._____________  
• di servizio di mq. ___________________ 
• destinata al commercio o altra attività (_____________) di mq ________ 

 sotto l’insegna ______________________________ 
 
esercente l’attività di somministrazione con la seguente denominazione
_______________________________________,  
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 ASL Ai fini dell’esercizio dell’attività, avvalendosi delle norme in tema di Sportello Unico 
Imprese, 
 
� Chiede l’autorizzazione in deroga all’art. 6 DPR 303/56 “Limiti di altezza per locali da 

destinarsi ad attività produttiva” 

� Chiede l’Autorizzazione in deroga all’art. 8 DPR 303/56 “Utilizzo locali seminterrati o 
interrati a scopi lavorativi” 

� Presenta / si impegna a presentare prima dell’inizio dell’attività la notifica sanitaria, ai 
fini della registrazione, ai sensi dell’art. 5 della LR 8/07 e DGR n. 4502/2007; 

 
Sportello Unico Edilizia Ai fini dell’esercizio dell’attività, avvalendosi delle norme in 
tema di Sportello Unico Imprese, 
 
� Presenta certificazione di agibilità rilasciata in data _____________ 

� Presenta / si impegna a presentare prima dell’inizio dell’attività la dichiarazione 
sostitutiva di agibilità di edifici destinati ad attività economiche, di cui agli artt. 24 e 25 
del D.P.R. 380/01, art. 28 LR 12/05 e DGR 4502/2007; 

 
Ufficio Ambiente Ai fini dell’esercizio dell’attività, avvalendosi delle norme in tema di 
Sportello Unico Imprese, 
 
� Presenta / si impegna a presentare prima dell’inizio dell’attività la documentazione di 

impatto acustico di cui all’art. 5, c. 4 della DGR 8313/2002 

� Presenta / si impegna a presentare prima dell’inizio dell’attività l’autocertificazione per 
gli esercizi diversi da quelli di cui all’art. 5 c. 4 della DGR 8313/2002 

 

il sottoscritto  D I C H I A R A 
 
consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dalla legge (art. 76 D.P.R. 
N. 445 del 28.12.2000) in caso di false dichiarazioni o di false attestazioni, la veridicità dei 
dati già menzionati e di quelli sotto indicati: 
 
� il locale rispetta / rispetterà (entro 365 giorni dal rilascio dell’autorizzazione) le vigenti 

norme, prescrizioni e autorizzazioni in materia edilizia, urbanistica ed igienico-
sanitaria, nonché con le disposizioni sulla destinazione d'uso dei locali e degli edifici, 
prevenzione incendi e sicurezza, nonchè i criteri di sorvegliabilità di cui al D.M 
17.12.1992 n° 564; 

 
� il locale è disponibile affinchè il Comune accerti la sua conformità di cui al D.M 

17.12.1992 n° 564; 
� il locale non è al momento disponibile per accertare la sua conformità di cui al D.M 

17.12.1992 n° 564; 
 
� di avere la disponibilità dell’immobile adibito alla somministrazione, a titolo di: 
 proprietario  locatario  altro ______________________________ 
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� di NON avere ancora la disponibilità dell’immobile destinato all’attività di 
somministrazione 
 
� di avere la disponibilità dei parcheggi, così come previsti con DCC n. _____ del 
________________; 
 
• di voler esercitare, in riferimento a quanto previsto dalla notifica sanitaria, ai 

sensi dell’art.63 comma 3 della Legge Regionale n° 6/10, la seguente attività: 
_______________________________________________________________________________ 

• di comunicare / aver comunicato la seguente DENOMINAZIONE DI ATTIVITA’, ai sensi 
del punto  6 della DGR 6495 del 23.1.2008:  
 _______________________________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________________ 
• di essere in possesso dei requisiti MORALI previsti dall’art. 65 della L.R n° 6/2010; 
• di possedere i requisiti PROFESSIONALI previsti dall’art. 66 della L.R n° 6/2010 al : 
           comma 1 lettera A             comma 1 lettera B comma 1 lettera C    
 (iscrizione / esame / corso effettuati presso la CCIAA / Ente 
_________________________________  di __________________________ in 
data __________________________ 

 
 
 
 
 
Allegati2: 
• planimetria del locale (stato di fatto e di progetto), in scala non inferiore a 1:100, con 
indicazione della superficie totale del locale e della superficie (in mq) destinata alla 
somministrazione, dalla quale dedurre il rispetto dei requisiti di sorvegliabilità, sottoscritta 
da tecnico abilitato; 
• documentazione comprovante la disponibilità dei locali 
 
 
 

� di nominare Delegato/Preposto della società il Sig./Sig.ra  _________________________________
nato a ________________ il _________________Cod.Fisc.________________________________ 
residente a _____________________ in via / Piazza ____________________________ n° ______ 
il quale dichiara di possedere i requisiti morali di cui all’articolo 65 della L.R n° 6/2010 , nonché i  
requisiti professionali previsti dall’art. 66 della L.R n° 6/10 al :  
          comma 1 lettera A              comma 1 lettera B comma 1 lettera C   
( iscrizione / esame / corso effettuati  presso la CCIAA / Ente __________________________ 
di  _____________________ in data ___________________ ) 

 
  Data __________________ Firma del Delegato / Preposto* _______________________________ 

 
Data ____/____/________  Firma del richiedente1 
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1 La sottoscrizione deve essere apposta in presenza di dipendente addetto, in mancanza allegare copia di un 
documento d’identità 
2 La documentazione elencata può essere presentata anche in seguito al rilascio del titolo autorizzatorio, ma 
comunque prima dell’avvio dell’attività, ad eccezione della certificazione o autocertificazione di disponibilità 
dei parcheggi 
ALLEGATO 1 
 

E L E N C O       S O C I  e  rispettive    C A R I C H E 

cognome e nome ______________________________  nato a _______________ il 
________________ carica ______________________________________  res. 
________________________ Via/piazza____ 
____________________________________________ n.____________________________ 
cognome e nome ______________________________  nato a _______________ il 
________________ carica ______________________________________ res. 
________________________ Via/piazza____ 
____________________________________________ n.____________________________ 
cognome e nome ______________________________  nato a _______________ il 
________________ carica____________________ res. ________________________ 
Via/piazza_____________________ 
____________________________________________ n.____________________________ 
cognome e nome ______________________________  nato a _______________ il 
________________ carica ______________________________________ res. 
________________________ Via/piazza____ 
____________________________________________ n._____________________________ 
 
 
I membri del Consiglio di Amministrazione sono :  
cognome e nome ______________________________  nato a _______________ il 
________________ res. ________________________  Via /Piazza 
______________________________ n._______________ 
cognome e nome ______________________________  nato a _______________ il 
________________  
cognome e nome ______________________________  nato a _______________ il 
________________ res. ________________________  Via /Piazza 
______________________________ n._______________ 
cognome e nome ______________________________  nato a _______________ il 
________________ 

  •  • 

INFORMATIVA AI SENSI DELLA LEGGE SULLA PRIVACY 
I dati riportati sulla presente modulistica saranno trattati e resi accessibili nei limiti e 

con le modalità previste dalle Leggi in materia; gli stessi devono essere resi 
obbligatoriamente in quanto parte integrante della modulistica predisposta ai sensi 
del regolamento comunale per l'organizzazione ed  il funzionamento dello  Sportello 

Unico per le Imprese. 
Il responsabile del trattamento dei dati è il Responsabile della Struttura Unica per le 

attività produttive presso la quale i dati sono archiviati. 
I diritti dell'interessato sono garantiti dall'art.7 del D.Lgs 30.06.2003,n. 196.. 

 

•  •  • 

 •  •  •

•  •  • 

Lo S.U.A.P. del Comune di …………………..ha sede in Via ……………………… n. ….. 
e-mail: ………………………………… Partita Iva ……………………… 

Tel.  …………….. – Fax ……………… •  •  • 
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cognome e nome ______________________________  nato a _______________ il 
________________ res. ________________________  Via /Piazza 
______________________________ n._______________ 
cognome e nome ______________________________  nato a _______________ il 
________________ 
cognome e nome ______________________________  nato a _______________ il 
________________ res. ________________________  Via /Piazza 
______________________________ n._______________ 
cognome e nome ______________________________  nato a _______________ il 
________________ 
cognome e nome ______________________________  nato a _______________ il 
________________ res. ________________________  Via /Piazza 
______________________________ n._______________ 
cognome e nome ______________________________  nato a _______________ il 
________________ 

 
IL SOTTOSCRITTO RICHIEDENTE  DICHIARA  : 
che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui 
all’art.10 della Legge n.575/65 (ANTIMAFIA)  

(Per le società, i soci ed i membri del Cons. d’Amm.ne devono compilare la dichiarazione 
Allegato 1 e 2) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ALLEGATO 2 –  (compilare anche da parte del Delegato) 
 
La dichiarazione per l’accertamento antimafia va fatta e sottoscritta, allegando copia di un 
documento d’identità, anche da: SNC tutti i soci - SAS il/i socio/i accomandatario/i - SPA e SRL 
l’amministratore unico oppure il presidente ed i vari consiglieri:  
 
_l_ sottoscritt_ ___________________________________________, nat_ a 
_______________________ prov. ____, il ____/____/________, residente in 
____________________________________ prov. ____ Via 
___________________________________________ n. ______ int. ______  
cittadino __________________ in qualità di ________________________ della società 
______________ 
_______________________________________________________________________ con sede 
legale in ________________________________ prov. ____ via 
____________________________________ n. ______int. ______. 
 

 
Data ____/____/________  Firma del richiedente* 
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ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/00 e consapevole delle sanzioni penali, nel caso 
di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art.76 del 
DPR suddetto, 
 

DICHIARA 
 

che non sussistono nei propri confronti e nei confronti della suddetta società cause di 
divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della Legge n.575/65 (ANTIMAFIA). 
 
di essere in possesso dei requisiti morali per l’esercizio dell’attività di somministrazione di alimenti 
e bevande previsti dall’art. 5 comma 1 della L.R. n. 30/2003. 
 
Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.7 del d. lgs 30-06-
2003, n. 196 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 
resa.  
 
 
 
 
 
 

 
Data ____/____/________  Firma del  
Dichiarante*


