
  
                             

SPORTELLO UNICO DEL 
COMUNE DI ____________

OGGETTO : SCIA PER SUBINGRESSO NELL’ATTIVITA DI  SO MMINISTRAZIONE
DI ALIMENTI E BEVANDE A FAVORE DEI SOLI SOCI, AI SE NSI DELL’ART.2
DEL DPR 4 APRILE 2001, N.235.

Il sottoscritto

Cognome                                Nome                                      

Codice Fiscale

Data di nascita                Cittadinanza             _______  Sesso   ❏ M   ❏ F

Luogo di nascita: 

Stato ________________ Provincia__________________  Comune _____________________

Residenza: 

Provincia                                          Comune                      

In via/p.zza                                       n°        C.A.P.           

Tel.                           Cell.                                            

Per i cittadini stranieri

Titolare di permesso di soggiorno n.____________ril asciato dalla Questura di   

___________________Il_______________  valido fino a l__________________ 

Per i seguenti motivi                                                              

In qualita’ di:

 Presidente del CIRCOLO / ASSOCIAZIONE denominato/a:
____________________________________________________________________

Con sede legale nel Comune di _________ ,  C. Fisca le / P. IVA.             

In via/p.zza                                   n°        C.A.P.                

Tel.                  Fax                   e.mail                                 

Altre informazioni rilevanti                                                
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SEGNALA

ai sensi dell’art. 19 della legge 241/90 e successi ve modificazioni

IL SUBINGRESSO del circolo/associazione  __________________________________________ 

A seguito del trasferimento della gestione o titola rità (per atto tra vivi o a 

causa di  morte) nell’esercizio di  somministrazione di  alimenti  e bevande a favore dei
soli soci in locali non aperti al pubblico, sito in  :

In Via, piazza, ecc________________________________ ______________n.________a seguito di:

 CONTRATTO: 

 DI  CESSIONE D’ AZIENDA

 DI  AFFITTO D’ AZIENDA   

 ALTRO____________________________________________

DAL CIRCOLO/ASSOCIAZIONE___________________________ _____________________________________

                               
Dichiara inoltre In nome, per conto ed interesse de l circolo/associazione rappresentato,
di  effettuare  la  somministrazione  di  alimenti  e  bev ande a  favore  dei  soli  associati,
presso  la  sede  ove  sono  svolte  le  attività  istituzi onali,  ai  sensi  dell’articolo  2
Decreto Presidente Repubblica 235 del 4 aprile 2001 ;

che i locali  hanno una superficie totale mq ______ _______ , così suddivisa :

superficie di somministrazione mq.________________s ervizi mq. _________

che l’attività di somministrazione  è svolta dirett amente dal :

 Presidente del circolo/associazione    

 è affidata in gestione a terzi e precisamente a:

Cognome e nome

nato a Prov. Il

di nazionalità

residente in prov. Via n.

Codice fiscale Estremi delì’iscrizione al REC

DICHIARA

 CHE il circolo/associazione, costituito in data __ _________________con atto 

n. ________________registrato a ___________________ ________________

 CHE L’Associazione/circolo  ha le  caratteristiche  di  ente  non commerciale  e
che si  trova nelle condizioni previste dall’artico lo 111, commi 3, 4-bis e 4-
quinquies del Testo Unico delle Imposte sui Redditi ;
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 CHE  il  circolo/associazione  aderisce  alla  seguente  associazione  –  ente
nazionale con finalità assistenziali riconosciute d al Ministero dell’Interno:

__________________________________________________________________

 CHE i soci iscritti, alla data odierna, sono n. _______ _____________

 Che  per  il  titolare/legale  rappresentante/presiden te  non  sussistano  i  casi
ostativi dagli art. 11,  12,  92  131 del TULPS 1

• Che ai fini antimafia :

ο nei  propri  confronti  e  nei  confronti  dei  soci  che  costituiscono  il
circolo/associazione  non sussistono le cause di div ieto, di decadenza o di
sospensione di cui all’art. 10 della legge 31/5/196 5, n. 575, e successive
modifiche e integrazioni.

 di  aver   presentato DIA  SANITARIA DI  MODIFICA ATTIV ITA REGISTRATA in  data

____________________;

 che nulla è stato modificato rispetto a quanto prec edentemente autorizzato in
ordine  sia  alla  superficie  destinata  alla  somminist razione  di  alimenti  e
bevande nonché in materia edilizia, urbanistica, su lla agibilità dei locali,
sui  requisiti  igienico sanitari  e di  inquinamento a custico degli  edifici  e
delle  norme  in  materia  di  sicurezza  e  prevenzione  i ncendi  e  della
sorvegliabilità dei locali.

 che i  locali  all’interno della sede del  circolo o d ell’ente collettivo non
hanno  accesso  diretto  dalla  strada,  piazza  o  altro  luogo  pubblico.
All’esterno  non  sono  apposte  insegne,  targhe  o  altr e  indicazioni  che
pubblicizzino l’attività;

 Di avere la disponibilità dei locali indicati:

ο Di proprietà ;

ο Assunti in affitto con contratto in data…………………………… ……registrato presso

l’Ufficio  del   Registro  di…………………………………………………………il  ……………………………al

n……………………………; 

Il sottoscritto inoltre, si impegna:

 a  comunicare  tempestivamente  al  comune  di    _______ ____   ogni  eventuale
variazione dei dati riportati sulla presente domand a, soprattutto per quel
che concerne la titolarità dell’attività,la sommini strazione all’interno del
circolo,   la  sede  dell’attività  e  tutto  quanto  sopr a  dichiarato,  ferma
restando  la  possibilità,  per  il  comune,  di  effettua re  controlli  ed
ispezioni;

Il  sottoscritto,  ai  sensi  degli  artt.  46  e  47  del  D .P.R.  28/12/2000 n.  445,
consapevole delle sanzioni penali  nel  caso di dichi arazioni  non veritiere,  di
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art . 76 del citato D.P.R.  e a
conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 del medesimo D.P.R., qualora dal controllo
delle dichiarazioni qui rese emerga la non veridici tà delle stesse, decadrà dai
benefici derivanti dalla presente dichiarazione
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Si Allega alla presente:

 Copia Atto costitutivo o statuto del circolo/associ azione in copia semplice;

 Copia Atto  di  nomina a Presidente e legale rapprese ntante pro-tempore del
circolo/associazione;

 Copia Elenco soci alla data del ___________________ _;

 Copia Attestato di affiliazione del Circolo ;

 Contratto di affitto di azienda / cessione di azien da;

 Copia Documento comprovante la disponibilità dei lo cali (atto di proprietà o
di locazione) ;

 DIA MODIFICA ATTIVITA REGISTARTA SANITARIA ;

 Copia di  un documento di  riconoscimento valido del  richiedente firmato in
originale;

 Planimetria dei locali,  firmata da tecnico abilita to, datata e timbrata in
originale;

Informativa ai sensi dell’articolo 23 D. Lgs. 30 gi ugno 2003 n. 196 (articolo 48
DPR 28.12.2000 n. 445)
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati f orniti per l’espletamento di
funzioni  istituzionali  da  parte  del  Comune,  solo  co n  modalità  e  procedure
strettamente necessarie per le operazioni e servizi  connessi con i procedimenti
e i provvedimenti che lo riguardano.

_______ lì    /      /      

FIRMA

____________________________

 Possesso dei requisiti morali:
Art 11 TULPS “salve le condizioni particolari stabilite dalla legge nei singoli casi, le autorizzazioni di Polizia debbono essere negate:
1. a chi ha riportato una condanna a pena restrittiva della libertà personale superiore a 3 anni per delitto non colposo e non ha

ottenuto la riabilitazione;
2. a chi è sottoposto all’ammonizione o a misura di sicurezza personale o è stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per

tendenza;
Le autorizzazioni di Polizia possono essere negate a chi ha riportato condanna per delitti contro la personalità dello Stato, o contro
l’Ordine pubblico, ovvero per delitti contro le persone commessi con violenza, o per furto, rapina, estorsione, sequestro di persona a
scopo di rapina o di estorsione, o per violenza o resistenza all’Autorità [e a chi non può provare la sua buona condotta].
Le autorizzazioni devono essere revocate quando nella persona autorizzata vengono a mancare, in tutto o in parte, le condizioni alle
quali sono subordinate, e possono essere revocate quando sopraggiungono o vengono a risultare circostanze che avrebbero imposto o
consentito il diniego dell’autorizzazione.”
Art. 12 TULPS ”Le persone che hanno l'obbligo di provvedere all'istruzione elementare dei fanciulli ai termini delle leggi vigenti (7), non
possono ottenere autorizzazioni di polizia se non dimostrano di avere ottemperato all'obbligo predetto. 
Per le persone che sono nate posteriormente al 1885, quando la legge non disponga altrimenti, il rilascio delle autorizzazioni di polizia è
sottoposto alla condizione che il richiedente stenda domanda e apponga di suo pugno, in calce alla domanda, la propria firma e le
indicazioni del proprio stato e domicilio. Di ciò il pubblico ufficiale farà attestazione.” 
Art 92 TULPS “Oltre a quanto è preveduto dall’art 11, la licenza di esercizio pubblico e l’autorizzazione di cui all’art 89 non possono
essere date a chi sia stato condannato per reati contro la moralità pubblica e il buon costume, o contro la Sanità pubblica, o per giuochi
d’azzardo,  o  per  delitti  commessi  in  stato  di  ubriachezza,  o  per  contravvenzioni  concernenti  la  prevenzione  dell’alcoolismo,  per
infrazione alla legge sul Lotto, o per abuso di sostanze stupefacenti.”
Art. 131.TULPS ”Le autorizzazioni di polizia prevedute in questo titolo, fatta eccezione per quelle indicate dagli artt. 113, 121, 123 e
124, non possono essere concedute a chi è incapace di obbligarsi.”
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DICHIARAZIONI   DI  ALTRE  PERSONE (AMMINISTRATORI , SOCI) INDICATE  ALL ’ART .2 D.P.R. 252/98
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Cognome…………………………………………………………………………………….Nome…………………………………….……………………..…………….

Data di nascita……./……../……..., Luogo di nascita………… …………….…………………

residenza:

Provincia………………………………….Comune…………………………………………………..

Via, Piazza…………………………………………………………..…..………………………N……………………….……CAP……………….…………….…… 

DICHIARA

Che nei propri confronti non sussistono le cause di  divieto, di decadenza o di sospensione di cui
all’art. 10 della L.575/65 (antimafia).

Il  sottoscritto  è  Consapevole  che le  dichiarazioni  mendaci,  la  formazione  e  l’uso di  atti
falsi o l’esibizione di atti contenenti dati non pi ù rispondenti a verità sono puniti ai sensi del
Codice Penale e delle Leggi speciali in materia (ar t.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

Data ………………………………..          FIRMA

_________________________________________

Cognome…………………………………………………………………………………….Nome…………………………………….……………………..…………….

Data di nascita……./……../……..., Luogo di nascita………… …………….…………………

residenza:

Provincia………………………………….Comune…………………………………………………..

Via, Piazza…………………………………………………………..…..………………………N……………………….……CAP……………….…………….…… 

DICHIARA

Che nei propri confronti non sussistono le cause di  divieto, di decadenza o di sospensione di cui
all’art. 10 della L.575/65 (antimafia).

Il  sottoscritto  è  Consapevole  che le  dichiarazioni  mendaci,  la  formazione  e  l’uso di  atti
falsi o l’esibizione di atti contenenti dati non pi ù rispondenti a verità sono puniti ai sensi del
Codice Penale e delle Leggi speciali in materia (ar t.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

Data ………………………………..          FIRMA

_________________________________________

Cognome…………………………………………………………………………………….Nome…………………………………….……………………..…………….

Data di nascita……./……../……..., Luogo di nascita………… …………….…………………

residenza:

Provincia………………………………….Comune…………………………………………………..

Via, Piazza…………………………………………………………..…..………………………N……………………….……CAP……………….…………….…… 

DICHIARA

Che nei propri confronti non sussistono le cause di  divieto, di decadenza o di sospensione di cui
all’art. 10 della L.575/65 (antimafia).

Il  sottoscritto  è  Consapevole  che le  dichiarazioni  mendaci,  la  formazione  e  l’uso di  atti
falsi o l’esibizione di atti contenenti dati non pi ù rispondenti a verità sono puniti ai sensi del
Codice Penale e delle Leggi speciali in materia (ar t.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

Data ………………………………..          FIRMA

_________________________________________


