
Al Comune di Pantigliate

______________________________________________ __ __ __ __ __
CODICE ISTAT

Cognome Nome

Codice Fiscale

Data di nascita: / / Cittadinanza:  Sesso M F

Luogo di nascita: Stato Comune Prov.

Residenza: Stato Comune Prov.

Via, Piazza n° C.A.P

E-mail:

Telefono: FAX:

Titolare Curatore fallimentare

Legale rappresentante Erede o avente causa

Altro

Denominazione o ragione sociale:

Ditta individuale SNC SAPA SAS SRL SURL SPA

Ente pubblico Società Cooperativa SS Altro

Codice Fiscale

Partita IVA (se diversa da C.F.)

con sede legale nel Comune di  Prov.

Via, Piazza n° C.A.P

Telefono: FAX:

Iscritto al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di n°

In attesa di iscrizione al R.I. CCIAA Non tenuto all'iscrizione in quanto Ente o altra struttura

Iscritto al R.E.A. al n° In attesa di iscrizione al R.E.A.

Posizione INAIL 

CODICE INAIL Impresa

Iscritto all'Albo Imprenditori Agricoli Professionali n° del / / Prov.

Iscritto all'Albo Imprese Artigiane al n° del / / Prov.

A ESERCIZIO DELL'ATTIVITA' : NUOVO ESERCIZIO

B VARIAZIONE DELL'ATTIVITA' : ESTENSIONE SETTORE MERCEOLOGICO
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e dichiara quanto contenuto nella rispettiva sezione:

Copia dell'Autorizzazione rilasciata dal Comune, va presentata al registro Imprese della CCIAA della provincia territorialmente 

competente, entro 30 giorni dall'inizio dell'attività 

dell'Impresa/Azienda/Ente

Trasmette domanda di autorizzazione relativa a:

Ai sensi dell'art. 24 della L.R. 6/2010 e s.m.i., Il/la  sottoscritto/a

in qualità di:

BOLLO € 14,62

COMMERCIO AL DETTAGLIO SU AREE PUBBLICHE 

IN FORMA ITINERANTE 

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE

STEMMA_COMUNE

Compilare in due copie

SPAZIO PROTOCOLLO



SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI

ALIMENTARE*

SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI E BEVANDE*

NON ALIMENTARE

IDENTIFICATIVO UNITA' LOCALE ASSEGNATO DAL COMUNE

AGGIUNTA DEL SETTORE

ALIMENTARE*

SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI E BEVANDE*

NON ALIMENTARE

ATTIVITA' ESERCITATE O CHE SI INTENDONO ESERCITARE

CODICE ATECO ATTIVITA' PREVALENTE: dell'anno

DESCRIZIONE MERCEOLOGICA DELL'ATTIVITÀ 

CODICE ATECO ATTIVITA' SECONDARIE: dell'anno

dell'anno

dell'anno

dell'anno

dell'anno

DESCRIZIONE MERCEOLOGICA DELL'ATTIVITÀ 

ALLEGATO 1 ALLEGATO 2 ALLEGATO 3

Data Firma del titolare o legale rappresentante
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IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE SONO STATI COMPILATI ANCHE:

SPAZIO RISERVATO AL COMUNE PER APPORRE GLI ESTREMI DELL'AUTORIZZAZIONE

SEZIONE B : VARIAZIONI - ESTENSIONE SETTORE MERCEOLOGICO

* PER L'ESERCIZIO DELL'ATTIVITA' NEL SETTORE ALIMENTARE E PER LA SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE E' 

NECESSARIO POSSEDERE I REQUISITI PROFESSIONALI 

DA COMPILARE SEMPRE

(EVENTUALE)

SEZIONE A : ESERCIZIO DELL'ATTIVITA'

compilazione a cura del Comune



1 di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art.71, comma 1 del D.Lgs. 59/2010;

2 di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art.71, comma 2 del D.Lgs. 59/2010 (1);

3

(1) requisito necessario solo per lo svolgimento dell'attività di somministrazione di alimenti e bevande

(2) In caso di società, tutte le persone di cui al D.P.R. 252/98, art. 2, compilano l'allegato A.

4 di non essere titolare di altra autorizzazione per il commercio su aree pubbliche in forma itinerante

5

6 Di possedere i requisiti professionali di cui all'Art.71 comma 6 del D.Lgs. 59/2010 
dandone dimostrazione compilando la dichiarazione di cui l'allegato 3

oppure

7 Che i requisiti professionali sono posseduti dal Sig. 
che ha compilato la dichiarazione di cui all'allegato 3.

Data / /

Firma del Titolare o Legale Rappresentante

MOD COMAP1 aggiornamento giugno 2010  Pag. 3

Il sottoscritto è consapevole delle conseguenze penali e amministrative previste dagli Artt. 75 e 76 del DPR 

445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi,

il divieto di esercizio dell'attività non si applica qualora, con sentenza passata in giudicato sia stata concessa la

sospensione della pena sempre che non intervengano circostanze idonee a incidere sulla revoca della sospensione.

di essere a conoscenza che per il commercio di determinati prodotti vanno rispettate le relative norme 

speciali. 

DA COMPILARE SOLO PER L'ESERCIZIO DELL'ATTIVITA' NEL SETTORE ALIMENTARE E PER LA SOMMINISTRAZIONE DI 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE: 

DA COMPILARE QUALSIASI SEZIONE SI SOTTOSCRIVA

che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 

10 della legge 31.5.1965, n. 575" (antimafia) (2);

il divieto di esercizio dell'attività, ai sensi dell'Art. 71, D.Lgs. 59/10, comma 1 lettere b), c), d), e) ed f) permane, salvo

riabilitazione, per la durata di 5 anni a decorrere dal giorno in cui la pena è stata scontata. Qualora la pena sia stata

estinta in altro modo il termine di 5 anni decorre dal giorno del passaggio in giudicato della sentenza.

ALL. 1 - QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE



(solo per le società quando è compilato il quadro autocertificazione)

Cognome Nome

C.F. 

Data di  nascita / / Cittadinanza Sesso M F
Luogo  di  nascita:  Stato   Provincia Comune
Residenza:                Provincia _____________Comune _________________________________________Stato   Provincia Comune

Via, Piazza, ecc. N. C.A.P 

 1.  Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71 , commi 1 e 2 del D.Lgs. 59/2010;

 2.  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

Cognome Nome

C.F. 

Data di  nascita / / Cittadinanza Sesso M F
Luogo  di  nascita:  Stato   Provincia Comune
Residenza:                Provincia _____________Comune _________________________________________Stato   Provincia Comune

Via, Piazza, ecc. N. C.A.P 

 1.  Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71 , commi 1 e 2 del D.Lgs. 59/2010;

 2.  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

Cognome Nome

C.F. 

Data di  nascita / / Cittadinanza Sesso M F
Luogo  di  nascita:  Stato   Provincia Comune
Residenza:                Provincia _____________Comune _________________________________________Stato   Provincia Comune

Via, Piazza, ecc. N. C.A.P 

 1.  Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71 , commi 1 e 2 del D.Lgs. 59/2010;

 2.  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
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Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni 

penali previste dall'art. 76 D.P.R. 445/00

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni 

penali previste dall'art. 76 D.P.R. 445/00

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni 

penali previste dall'art. 76 D.P.R. 445/00

ALL. 2 - DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL'ART. 2 D.P.R. 252/1998



(solo per le società quando è compilato il quadro autocertificazione)

Cognome Nome

C.F. 

Data di  nascita / / Cittadinanza Sesso M F
Luogo  di  nascita:  Stato   Provincia Comune
Residenza:                Provincia _____________Comune _________________________________________Stato   Provincia Comune

Via, Piazza, ecc. N. C.A.P 

 1.  Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71 , commi 1 e 2 del D.Lgs. 59/2010;

 2.  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

Cognome Nome

C.F. 

Data di  nascita / / Cittadinanza Sesso M F
Luogo  di  nascita:  Stato   Provincia Comune
Residenza:                Provincia _____________Comune _________________________________________Stato   Provincia Comune

Via, Piazza, ecc. N. C.A.P 

 1.  Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71 , commi 1 e 2 del D.Lgs. 59/2010;

 2.  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

Cognome Nome

C.F. 

Data di  nascita / / Cittadinanza Sesso M F
Luogo  di  nascita:  Stato   Provincia Comune
Residenza:                Provincia _____________Comune _________________________________________Stato   Provincia Comune

Via, Piazza, ecc. N. C.A.P 

 1.  Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71 , commi 1 e 2 del D.Lgs. 59/2010;

 2.  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
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Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni 

penali previste dall'art. 76 D.P.R. 445/00

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni 

penali previste dall'art. 76 D.P.R. 445/00

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni 

penali previste dall'art. 76 D.P.R. 445/00

ALL. 2 - DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL'ART. 2 D.P.R. 252/1998



Cognome Nome

C.F. 

Data di  nascita / / Cittadinanza Sesso M F

Luogo  di  nascita:  Stato   Provincia Comune

Residenza:              Stato   Provincia Comune

Via, Piazza, ecc. N. C.A.P 

TITOLARE DELL'ATTIVITA'

LEGALE RAPPRESENTANTE della società

DESEGNATO PREPOSTO della società in data / /

 3. Di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali ai sensi dell' art. 71, c. 6, D.Lgs. 59/2010

aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio, la preparazione o

la somministrazione di alimenti e bevande riconosciuto dalla  Regione

nome dell'Istituto sede

oggetto del corso anno di conclusione 

Tipologia di  Titolo 

nome dell'Istituto sede

oggetto del corso anno di conclusione 

socio lavoratore in proprio 

dipendente qualificato,  addetto  alla  vendita o all'amministrazione o alla preparazione degli alimenti

coadiutore familiare (se trattasi  di  coniuge,  parente  o  affine,  entro  il  terzo  grado, dell'imprenditore)

comprovata dalla iscrizione INPS  N° del / /

nome impresa
sede impresa

dalle lettere a), b) e c) dell'art. 12, c.2 del DM 375/88, presso la CCIAA di 
 N° in data / /

 1. Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71 , commi 1 e 2 del D.Lgs. 59/2010;

 2.

Data / / FIRMA 
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IL DESIGNATO PREPOSTO DICHIARA INOLTRE

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).

3.2 di essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di altra scuola ad

indirizzo professionale, almeno triennale, purche' nel corso di studi siano previste materie attinenti al commercio, alla

preparazione o alla somministrazione degli alimenti.

3.3 avere prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, presso

imprese esercenti l'attività  nel   settore   della somministrazione  di  alimenti  e  bevande, in qualita' di 

3.4 essere stato iscritto al REC  di cui alla L.426/71 per uno dei gruppi merceologici individuati 

consapevole delle conseguenze penali e amministrative previste dagli Artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni 

mendaci e formazione o uso di atti falsi,

 DICHIARA

3.1

ALL. 3 - DICHIARAZIONE DI POSSESSO DEI REQUISITI PERSONALI

DA COMPILARE SOLO PER L'ESERCIZIO DELL'ATTIVITA' NEL SETTORE ALIMENTARE E PER LA SOMMINISTRAZIONE DI 

ALIMENTI E BEVANDE


