
Al Comune di Sandigliano 
Ufficio di Polizia Municipale 

Via Gramsci n. 55 
13876 Sandigliano 

 
ATTIVITA’ DI PUBBLICO ESERCIZIO PER LA SOMMINISTRAZ IONE 

DI ALIMENTI E BEVANDE 
 
Istanza per apertura / subentro / trasferimento / a mpiamento o riduzione superficie / 
variazione / cessazione. 
 
 
Ai sensi dell’art. 86 del T.U.L.P.S., approvato con R.D. 18/06/1931 n. 773, e della legge 25/08/1991 n. 287, 
il/la sottoscritto/a  
Cognome ________________________________ nome ________________________________________ 
C.F. _________________________________; 
nato a _______________________________________________________ in data _________________ 
residente in ______________________________ via ____________________________________ n. _____ 
 
in qualità di: 
� Titolare dell’omonima impresa individuale: 

con sede a ________________________________________________ cap___________ prov_____ 
via ___________________________________________________ n. ______ tel __________________ 
n. iscrizione al REC___________________in data _____________CCIAA di_____________________ 
n. iscrizione Registro Imprese (se già iscritto) __________________ CCIAA di ____________________ 

 
� Legale rappresentante della società: 

C.F./P. IVA _______________________________; 
denominazione o ragione sociale ________________________________________________________ 
con sede a____________________________________________________ cap___________ prov____ 
via__________________________________________________ n. ______ tel __________________ 
n. iscrizione Registro Imprese _______________________ CCIAA di __________________________ 
n. iscrizione al REC___________________ in data _______________CCIAA di__________________ 
delegato:  Cognome _______________________________ nome ______________________________ 
nato a ________________________________________________ in data _________________ 
residente in __________________________________ via ______________________________ n. ___ 

 
CHIEDE 

 
� A – Rilascio autorizzazione amm.va per apertura  di pubblico esercizio di tipo  a   b   c   d  
� B – rilascio autorizzazione amm.va per trasferimento  in altra zona. 
 

COMUNICA 
 

� C – subentro/reintestazione  in pubblico esercizio di tipo  a   b   c   d 
� D – ampliamento o riduzione  di superficie di somministrazione; 
� E – variazioni ; 
� F – cessazione  di attività. 
 
 
Data _____________________     

FIRMA del titolare o del legale rappresentante 
 
       _____________________________________ 

Marca 
da 

bollo 



SEZIONE A – APERTURA DI PUBBLICO ESERCIZIO 
 
Via ____________________________________________________________________n. _________ tipo: 
a  superficie di somministrazione mq___________; 
b  superficie di somministrazione mq___________; 
c  superficie di somministrazione mq___________; 
d  superficie di somministrazione mq___________; 
inserito in un centro commerciale: ⁪ SI   ⁫ NO 
Se SI indicare denominazione centro commericiale:_____________________________________________  
 
Documenti da allegare: 
� planimetria locali; 
� se società: atto costitutivo registrato; 
� orario di apertura. 

SEZIONE B – TRASFERIMENTO IN ALTRA ZONA 

 
IL PUBBLICO ESERCIZIO UBICATO IN 
Via ______________________________________________________ n.________ tipo: a  b  c  d 

superficie di somministrazione mq ______________ autorizzazione n. _____________ del ______________ 
SARA’ TRASFERITO AL NUOVO INDIRIZZO  
Via ______________________________________________________ n.________ tipo: a  b  c  d 

superficie di somministrazione mq ______________ 
inserito in un centro commerciale: ⁫ SI   ⁫ NO 
Se SI indicare denominazione centro commericiale:____________________________________________  
 
Documenti da allegare: 
� planimetriadei nuovi locali; 
� autorizzazione amministrativa originale; 
  

SEZIONE C – APERTURA PER SUBENTRO / REINTESTAZIONE 

 
Subingresso nell’esercizio di _______________________________________________________________ 
C.F./P. IVA ______________________________________; 
tipo   a   b   c   d   superficie di somministrazione mq____________,  

autorizzazione n. ___________ del _____________ autorizzazione n. ___________ del ________________ 
Via ______________________________________________________ n.________ 
inserito in un centro commerciale: ⁫ SI   ⁫ NO 
Se SI indicare denominazione centro commericiale:____________________________________________  

A seguito di: 
� compravendita; 
� affitto d’azienda; 
� donazione; 
� altro___________________________________________________________________________; 

 
Documenti da allegare: 
� copia atto notarile registrato e depositato presso la CCIAA; 
� planimetria dei locali; 
� autorizzazione amministrativa originale del cedente; 
� se società: atto costitutivo registrato; 
� orario di apertura.  

Superficie totale di somministrazione  
mq _________; 



SEZIONE D – AMPLIAMENTO O RIDUZIONE SUPERFICIE DI S OMMINISTRAZIONE 

 
LA SUPERFICIE DI SOMMINISTRAZIONE DELL’ESERCIZIO UB ICATO IN: 
Via ___________________________________________________________ n.________ tipo: a  b  c  d 
superficie di somministrazione mq _____________ autorizzazione n. _____________ del ______________ 
SARA’: 
⁫ AMPLIATA di  mq ________; 
⁫ RIDOTTA di   mq ________; 
 
NUOVA SUPERFICIE DI SOMMINISTRAZIONE DELL’ESERCIZIO:  mq. ___________; 
 
Documenti da allegare: 
� planimetria del locale ampliato o rodotto; 
  

SEZIONE E – VARIAZIONI 
 

� DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE 
Da ________________________________________________________________________________ 
a _________________________________________________________________________________. 

� SEDE LEGALE 
Da ________________________________________________________________________________ 
a _________________________________________________________________________________. 

� RAPPRESENTANTE LEGALE 
Da ________________________________________________________________________________ 
a _________________________________________________________________________________. 

� DELEGATO 
Da ________________________________________________________________________________ 
a _________________________________________________________________________________. 

� ORARIO / TURNO DI CHIUSURA 
Da ________________________________________________________________________________ 
a _________________________________________________________________________________. 

 
Documenti da allegare: 
� Copia atto di variazione. 
  

SEZIONE F – CESSAZIONE DI ATTIVITA’ 
 
IL PUBBLICO ESERCIZIO UBUCATO IN 
Via ___________________________________________________________ n.________ tipo: a  b  c  d 
superficie di somministrazione mq ______________ autorizzazione n. _____________ del______________ 
CESSA DAL __________________per chiusura definitiva. 
inserito in un centro commerciale: ⁫ SI   ⁫ NO 
Se SI indicare denominazione centro commericiale:___________________________________________  
 
Documenti da allegare: 
� Autorizzazione amministrativa originale. 
  

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A DICHIARA CHE E’ STATO COMPILATO ANCH E IL QUADRO AUTOCERTIFICAZIONI 
 
Data_________________ 

FIRMA del titolare o del legale rappresentante 
 
       _____________________________________ 



QUADRO AUTOCERTIFICAZIONI 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A DICHIARA INOLTRE: 
1. di essere in possesso dei requisiti morali di legge; 
2. che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 

10 della legge 31/05/1965 n. 575 (antimafia); 
3. di aver assolto agli obblighi scolastici di cui all’art. 12 del T.U.L.P.S., approvato con R.D. 18/06/1931 

n. 773. 
Ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 28/12/2000 N. 445, il/la sottoscritto/a è consapevole delle responsabilità penali 
cui può andare incontro e delle sanzioni stabilite dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci. 
Allegare copia leggibile documento d’identità valido. 
Data ___________________ 
                                                                                          FIRMA del titolare o del legale rappresentante 
       _____________________________________ 
 

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (SOCI) 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A  
Cognome ________________________________ nome ______________________________________ 
C.F. _________________________________; 
nato a _______________________________________________________ in data _________________ 
residente in ______________________________ via ___________________________________ n. ___ 

 
DICHIARA 

 
1. di essere in possesso dei requisiti morali di legge; 
2. che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 

10 della legge 31/05/1965 n. 575 (antimafia); 
3. di aver assolto agli obblighi scolastici di cui all’art. 12 del T.U.L.P.S., approvato con R.D. 18/06/1931 

n. 773. 
Ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 28/12/2000 N. 445, il/la sottoscritto/a è consapevole delle responsabilità 
penali cui può andare incontro e delle sanzioni stabilite dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci. 
 

Allegare copia leggibile documento d’identità valido. 
 

Data ___________________ 
                                                                                          FIRMA _____________________________ 
 

 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A  
Cognome ________________________________ nome ______________________________________ 
C.F. _________________________________; 
nato a _______________________________________________________ in data _________________ 
residente in ______________________________ via ____________________________________ n. __ 

 
DICHIARA 

 
1. di essere in possesso dei requisiti morali di legge; 
2. che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 

10 della legge 31/05/1965 n. 575 (antimafia); 
3. di aver assolto agli obblighi scolastici di cui all’art. 12 del T.U.L.P.S., approvato con R.D. 18/06/1931 

n. 773. 
Ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 28/12/2000 N. 445, il/la sottoscritto/a è consapevole delle responsabilità 
penali cui può andare incontro e delle sanzioni stabilite dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci. 
 

Allegare copia leggibile documento d’identità valido. 
 

Data ___________________ 
                                                                                          FIRMA _____________________________ 
 
  



 


