
COMUNE DI ALBISSOLA MARINA 
ufficio commercio e polizia amministrativa 

Piazza del Popolo, 12  -  17012 Albissola Marina (SV) 
� 019 40029233 - fax    019 486460 

orario di apertura al pubblico: dal lunedì al venerdì dalle 9.00 alle 12.00 e martedì dalle 14.30 alle 17.30 

 Prot. nr. 5305                                                                                                                            Lì,    06.04.2009 
 
 

 
ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI E BEVANDE  

BANDO  COMUNALE   RECANTE   I   CRITERI   PER   IL   RILASCIO   
 DELLE AUTORIZZAZIONI  

 

 
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO  

 
VISTA la Legge  Regionale  2 gennaio  2007, n. 1 ed in particolare il Capo VI in materia di 
somministrazione alimenti e bevande, 
RICHIAMATA la deliberazione del Consiglio Regionale n. 5 del 27/02/2008 recante indirizzi  e 
criteri per la somministrazione di alimenti e bevande,  
VISTO l’atto di programmazione delle attività di somministrazione alimenti e bevande, redatto ai 
sensi dell’articolo 54 della L.R. n. 1/2007,  approvato con deliberazione consiliare n. 13 del 
25/03/2009, dichiarata immediatamente eseguibile; 
ACCERTATA la necessità di predisporre specifico bando comunale con il quale rendere noto a 
chiunque ne abbia interesse, i criteri per il rilascio delle autorizzazioni alla somministrazione di 
alimenti e bevande; 
VISTO l’art. 107 del  D.Lgs 267 del 18/08/2000 – “Testo Unico delle Leggi sull’ordinamento degli 
Enti Locali”; 
 

 
 

R E N D E      N O T O     
quanto in appresso:  
 
1. In applicazione delle disposizioni regionali di cui alla L.R. n. 1/07 ed alla D.C.R. n. 5/2008,  

si rende noto che il rilascio dell’autorizzazione per la somministrazione di alimenti e bevande 
ed il conseguente svolgimento dell’attività, è sottoposta all’osservanza di soli parametri di 
ordine qualitativo richiesti con riferimento all’unità immobiliare in cui si insedia l’attività e 
come la stessa si rapporta con il territorio e l’ambiente circostante. Nessun vincolo di ordine 
numerico e di distanza tra esercizi condizionerà il rilascio delle autorizzazioni alla 
somministrazione di alimenti e bevande; 

  



 
2. L’apertura di un esercizio per la somministrazione di alimenti e bevande, è sottoposta 

all’osservanza delle condizioni che di seguito si elencano e che attengono : 
a) alla suddivisione del territorio comunale in zone, 
b) alla definizione di parametri  qualitativi che l’imprenditore deve possedere per il 

rilascio dell’autorizzazione e la successiva gestione dell’attività. 
 
3. Rispetto alle indicazioni di cui alla lettera a) del comma 2, si rende noto che il territorio 

comunale è stato suddiviso in n. 3 zone  individuate come in appresso : 
ZONA A  - FASCIA LITORANEA : lato a mare della S.S. 1 Aurelia – Aree demaniali 
marittime 
ZONA B  - CENTRO STORICO : zone di tipo A di cui al D.M. 2/4/1968 
ZONA C  - FASCIA DI RECENTE URBANIZZAZIONE : territorio insediato non compreso 
nelle due zone precedenti;  
presso il Servizio Commercio è possibile visionare la delimitazione cartografica di ciascuna 
zona.  
 

4. I parametri qualitativi di cui alla lettera b)  del  punto 2 risultano indicati  nelle tre schede 
tecniche che si allegano al presente provvedimento.  

 
5. L’istanza di rilascio dell’autorizzazione per la somministrazione di alimenti e bevande 

dovrà essere formulata utilizzando il modulo di domanda allegato alla presente nota che, 
compilato in ogni sua parte e regolarizzato con l’apposizione di una marca da bollo da €uro 
14,62, potrà essere inoltrata  a questa Amministrazione mediante lettera raccomandata con 
avviso di ricevimento, o a mezzo fax o  a mano direttamente all’ufficio protocollo di questo 
comune. Per le domande spedite a mezzo raccomandata farà fede il timbro dell’Ufficio postale 
accettante, per quelle spedite a mezzo fax farà fede la data di invio stampata sul documento di 
ricezione. L’Amministrazione non assume responsabilità per eventuali disguidi postali o 
telegrafici o, comunque,  imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o forza maggiore. Le 
domande mancanti anche di uno solo degli elementi contenuti nel bando, saranno considerate 
inamissibili. 

 
6. Qualora pervengano contemporaneamente più domande per l’apertura di nuovi esercizi 

relative allo stesso locale, verrà data priorità: 
- alla domanda di trasferimento all’interno della stessa zona 
- alla domanda di trasferimento da altra zona 
- alla domanda di apertura di esercizio ex novo che dimostrerà anche il possesso dei 

requisiti facoltativi, ove previsti 
- alla domanda di apertura di esercizio ex novo che avrà la data di spedizione 

anteriore. 
Il presente bando avrà scadenza coincidente con la scadenza del quadriennio di validità del piano 
commerciale per la somministrazione. 
Ulteriori informazioni sono disponibili presso il Servizio Commercio e Polizia Amministrativa  –  
P.zza Del Popolo, 12, nel seguente orario : dal lunedì al venerdì dalle ore 09.00 alle ore 12.00  e 
martedì dalle 14.30 alle 17.30 – Telefono 01940029233. 

 
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO  

                                                                             Dott.ssa Giovanna GENOVA 
 
Comune Certificato Qualità e Ambiente 



 
 
ZONA A:  FASCIA LITORANEA 

  
LE DIMENSIONI DELL’ESERCIZIO 
La superficie di un esercizio commerciale destinato alla somministrazione di alimenti e bevande,   
sia esso collocato su aree private o pubbliche, non può essere in nessun caso inferiore ai mq. 50 di 
cui non meno di 2/3 da riservare a superficie di somministrazione così come individuata 
all’articolo 50 c. 1,  lett. b) della L.R. n. 1/2007. 
  
LE CARATTERISTICHE DEGLI INFISSI  
Gli infissi dei locali commerciali devono essere in materiale ligneo o metallico con partizione e 
colore adeguato allo stile dell’area in cui si colloca.  
Non è ammessa la posa in opera di manufatti che per colore e caratteristiche risultino in netto 
contrasto con l’aspetto architettonico della zona in cui si insediano. 
  
LE INSEGNE DI ESERCIZIO  
Le insegne di esercizio devono essere progettate in funzione dell’ambiente architettonico in cui  si 
inseriscono, con materiali colori e forme adeguate al carattere degli edifici esistenti.   
Per quanto non espressamente detto, si fa rinvio alle norme dell’articolo 36 del vigente 
regolamento edilizio e, per quanto di competenza, al Codice della Strada.  
  
TENDE SOLARI (art. 33 del Regolamento Edilizio Comunale) 
Le tende solari poste a protezione degli esercizi commerciali, devono: 

-          aggettare su spazi pubblici solo pedonali 
-          non occultare la segnaletica stradale  

 -        non sporgere oltre metri 1,50 dalla linea basamentale degli edifici ed essere alte ad 
un’altezza non     inferiore a mt. 2,20 dal piano del marciapiede 

-          essere contenute entro il vano della porta o delle vetrine  
-          essere in armonia, nei colori e nell’architettura, con l’ambiente e gli edifici circostanti. 

  
REQUISITI SANITARI 
Al fine della determinazione dei requisiti sanitari necessari per lo svolgimento dell’attività occorre 
fare espresso rinvio all’attività esercitata nel locale commerciale nonché alle norme igienico-
sanitarie in vigore. 
  
Nel caso in cui il locale di somministrazione in cui si svolge attività di ristorazione  sia localizzato 
ad una distanza inferiore ai metri  10 dalle abitazioni circostanti, oltre al rispetto delle norme 
igienico-sanitarie in vigore, si dovrà anche dimostrare il possesso di:  
  

a.    Sistema di aspirazione dei fumi e dei vapori posto in corrispondenza del punto cottura da 
canalizzare in canne fumarie aventi sbocco sopra il colmo del tetto dell’edificio in cui si 
colloca il locale cucina e di altezza adeguata a salvaguardia delle abitazioni circostanti, 
situate ad una distanza di 10 metri dal punto di emissione. 

b.   Sistema di ventilazione meccanica forzata da collocare nei locali cucina che consenta in 
maniera costante il ricambio dell’aria, la climatizzazione dei locali e la tenuta costante 
dell’aria del locale cucina in leggera depressione rispetto  alla sala di somministrazione,  in 
modo da consentire la costante chiusura delle finestre del locale cucina. 

 
 
 
 



INQUINAMENTO ACUSTICO  
I locali di somministrazione devono essere dotati di idonei sistemi di abbattimento dei rumori, 
installati nel rispetto della vigente disciplina in materia di inquinamento acustico, che 
garantiscano il contenimento a livelli accettabili dei rumori prodotti dall’attività. 
  
REQUISITI FACOLTATIVI 
Costituirà requisito facoltativo  per i bar l’effettuazione dell’orario continuato.   

 
 



 
 

ZONA B -  CENTRO STORICO 
  

LE DIMENSIONI DELL’ESERCIZIO 
La superficie di un esercizio commerciale destinato alla somministrazione di alimenti e bevande,   
sia esso collocato su aree private o pubbliche, non può essere in nessun caso inferiore ai mq. 15 di 
cui non meno di 2/3 da riservare a superficie di somministrazione così come individuata 
all’articolo 50 c. 1,  lett. b) della L.R. n. 1/2007 
  
LE CARATTERISTICHE DEGLI INFISSI (Capo 5 delle Norme di Attuazione del POI) 
Gli infissi dei locali commerciali possono essere sostituiti integralmente in analogia di forme  ma 
con variazione di materiali. I materiali dei nuovi potranno essere in legno, metallo verniciato o 
PVC nei colori nero, grigio antracite o nelle altre cromie previste al Capo 17 del NTA del POI e 
secondo le finiture di cui al capo  13 (verniciature).  
Non è ammessa la posa in opera di manufatti che per colore e caratteristiche risultino in netto 
contrasto con l’aspetto architettonico della zona  e dell’edificio in cui insediano. 
  
LE INSEGNE DI ESERCIZIO (Capo 14 del N.T.A. del POI)  
Le insegne di esercizio devono essere progettate in funzione dell’ambiente architettonico in cui  si 
inseriscono, con materiali colori e forme adeguate al carattere degli edifici esistenti.   
Le insegne esterne sono ammesse solo se realizzate entro i limiti degli infissi a giorno dei locali a 
piano terra, con esclusione dei sistemi di illuminazione artificiale a luce intermittente ed 
incorporata all’insegna (tubi neon o fluorescenti ecc.) E’ consentita esclusivamente l’illuminazione 
diretta mediante fari e dispositivi a luce fissa rivolti verso le insegne. Sono ammesse, altresì, le 
insegne realizzate mediante coloritura dell’intonaco del fronte o dipinte su supporto ceramico o 
metallico applicato ad esso. Sono ammesse anche insegne a bandiera realizzate in metallo dipinto 
nei colori previsti per gli infissi, purchè di semplice fattura e sporgenti dal filo esterno per non più 
di cm. 100, altezza minima da terra ml. 2,20.  
 
  
TENDE SOLARI (Capo 15 delle N.T.A. del POI)  
Le tende solari poste a protezione degli esercizi commerciali, devono: 

-          aggettare su spazi pubblici solo pedonali 
-          non occultare la segnaletica stradale  

 -          non sporgere oltre metri 1,50 dalla linea basamentale degli edifici ed essere alte ad 
un’altezza non inferiore a mt. 2,20 

-          essere contenute entro il vano della porta o delle vetrine  
-          essere in armonia, nei colori e nell’architettura, con l’ambiente e gli edifici circostanti 
-        essere del tipo “a braccio” con struttura portante in ferro lavorato e/o verniciato ed 

avvolgimento    della tenda a rullo. 
  
REQUISITI SANITARI 
Al fine della determinazione dei requisiti sanitari necessari per lo svolgimento dell’attività occorre 
fare espresso rinvio all’attività esercitata nel locale commerciale nonché alle norme igienico-
sanitarie in vigore. 
  
Nel caso in cui il locale di somministrazione in cui si svolge attività di ristorazione  sia localizzato 
ad una distanza inferiore ai metri  10 dalle abitazioni circostanti, oltre al rispetto delle norme 
igienico-sanitarie in vigore, si dovrà anche dimostrare il possesso di:  
  



a.    Sistema di aspirazione dei fumi e dei vapori posto in corrispondenza del punto cottura da 
canalizzare in canne fumarie aventi sbocco sopra il colmo del tetto dell’edificio in cui si 
colloca il locale cucina e di altezza adeguata a salvaguardia delle abitazioni circostanti, 
situate ad una distanza di 10 metri dal punto di emissione. 

b.   Sistema di ventilazione meccanica forzata da collocare nei locali cucina che consenta in 
maniera costante il ricambio dell’aria, la climatizzazione dei locali e la tenuta costante 
dell’aria del locale cucina in leggera depressione rispetto  alla sala di somministrazione,  in 
modo da consentire la costante chiusura   delle finestre del locale cucina. 

  
INQUINAMENTO ACUSTICO  
I locali di somministrazione  devono essere dotati di idonei sistemi di abbattimento dei rumori, 
installati nel rispetto della vigente disciplina in materia di inquinamento acustico, che 
garantiscano il contenimento a livelli accettabili dei rumori prodotti dall’attività. 
 
REQUISITI FACOLTATIVI 
Costituirà requisito facoltativo  per i bar l’effettuazione dell’orario continuato.  



 
ZONA C -  FASCIA DI RECENTE URBANIZZAZIONE 

  
LE DIMENSIONI DELL’ESERCIZIO 
La superficie di un esercizio commerciale destinato alla somministrazione di alimenti e bevande,   
sia esso collocato su aree private o pubbliche, non può essere in nessun caso inferiore ai mq. 20 di 
cui non meno di 2/3 da riservare a superficie di somministrazione così come individuata 
all’articolo 50 c. 1,  lett. b) della L.R. n. 1/2007. 
  
LE CARATTERISTICHE DEGLI INFISSI  
Gli infissi dei locali commerciali devono essere in materiale ligneo o metallico con partizione e 
colore adeguato allo stile dell’immobile in cui si colloca.  
Non è ammessa la posa in opera di manufatti che per colore e caratteristiche risultino in netto 
contrasto con l’aspetto architettonico della zona  e dell’edificio in cui insediano. 
  
LE INSEGNE DI ESERCIZIO  
Le insegne di esercizio devono essere progettate in funzione dell’ambiente architettonico in cui  si 
inseriscono, con materiali colori e forme adeguate al carattere degli edifici esistenti.   
Dovranno essere contenute all’interno della luce di apertura dell’esercizio. Sono ammesse insegne 
luminose a condizione che non arrechino disturbo agli insediamenti abitativi ed al traffico. 
Potranno essere utilizzati vari tipi di materiali (plexiglass, metallo, vetro, ceramica). 
Per quanto non espressamente detto si fa rinvio alle norme dell’articolo 36 del vigente 
regolamento edilizio e per quanto di competenza, al Codice della Strada.  
  
TENDE SOLARI (Art. 33 del Regolamento Edilizio Comunale) 
Le tende solari poste a protezione degli esercizi commerciali, devono: 

-          aggettare su spazi pubblici solo pedonali 
-          non occultare la segnaletica stradale  

 -          non sporgere oltre metri 1,50 dalla linea basamentale degli edifici ed essere alte ad 
un’altezza non inferiore a mt. 2,20 dal piano del marciapiede 

-          essere contenute entro il vano della porta o delle vetrine  
-          essere in armonia, nei colori e nell’architettura, con l’ambiente e gli edifici circostanti. 

  
REQUISITI SANITARI 
Al fine della determinazione dei requisiti sanitari necessari per lo svolgimento dell’attività occorre 
fare espresso rinvio all’attività esercitata nel locale commerciale nonché alle norme igienico-
sanitarie in vigore. 
  
Nel caso in cui il locale di somministrazione in cui si svolge attività di ristorazione  sia localizzato 
ad una distanza inferiore ai metri  10 dalle abitazioni circostanti, oltre al rispetto delle norme 
igienico-sanitarie in vigore, si dovrà anche dimostrare il possesso di:  
  

a.    Sistema di aspirazione dei fumi e dei vapori posto in corrispondenza del punto cottura da 
canalizzare in canne fumarie aventi sbocco sopra il colmo del tetto dell’edificio in cui si 
colloca il locale cucina e di altezza adeguata a salvaguardia delle abitazioni circostanti, 
situate ad una distanza di 10 metri dal punto di emissione. 

b.   Sistema di ventilazione meccanica forzata da collocare nei locali cucina che consenta in 
maniera costante il ricambio dell’aria, la climatizzazione dei locali e la tenuta costante 
dell’aria del locale cucina in leggera depressione rispetto  alla sala di somministrazione,  in 
modo da consentire la costante chiusura   delle finestre del locale cucina. 

 
 



INQUINAMENTO ACUSTICO  
I locali di somministrazione  devono essere dotati di idonei sistemi di abbattimento dei rumori, 
installati nel rispetto della vigente disciplina in materia di inquinamento acustico, che 
garantiscano il contenimento a livelli accettabili dei rumori prodotti dall’attività. 
  
REQUISITI FACOLTATIVI 
Costituiranno requisiti facoltativi: 
a) per i bar l’effettuazione dell’orario continuato   
c) disponibilità di parcheggio privato per i clienti 

 



 
DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE 

PER LA SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE 
 
Marca da bollo da 
Euro 14,62                            

                 Al Sindaco del Comune di ______________ 
 
Il/la sottoscritto/a: 
 
Cognome:.................................................................                    Nome:............................................... 
 
Codice Fiscale: .................................   Telefono: .............................. FAX: 
.............................. 
 
 
 
Data di nascita  ..../....../........     Cittadinanza ......................................      Sesso  M     
F 
 
Perm. Soggiorno n. ............. rilasc. Questura di ................... in data..../....../........ Valido sino al ..../....../........ 
 
e-mail.......................................................@.......................................................   
 
Luogo di nascita:  Stato ....................................    Provincia ........          Comune ..........................................  
 
Residenza:       Provincia  ........                                                                Comune .......................................... 
 
Via/Piazza ...............................................................................................     N°......             C.A.P .................... 
 
nella sua qualità di:  
 
Titolare dell’omonima impresa individuale: 
 
Partita I.V.A. ( se già iscritto): ........................................................................................................ 
 
con sede nel Comune di ..........................................         Provincia ........ 

 
Via/Piazza .............................................................    N°......   C.A.P ...............    Tel ....................... 
 
N. d’iscrizione al Registro Imprese ( se già iscritto) ................ CCIAA di ........................................... 
 
Legale rappresentante della Società: 
 
Codice Fiscale: ...................................... Partita I.V.A. (se diversa da C.F.): .............................................. 
 
e-mail.......................................................@.......................................................   
 
Denominazione sociale .......................................................................................................... 
                                      .......................................................................................................... 

                            
con sede nel Comune di ..........................................  Provincia ........ 
 
Via/Piazza .............................................................    N°......   C.A.P ...............    Tel ....................... 
 
N. d’iscrizione al Registro Imprese ( se già iscritto) ................ CCIAA di ........................................... 
 
 



 

 

DOMANDA IL RILASCIO DI AUTORIZZAZIONE RELATIVA A:  
 
  A  APERTURA NUOVO ESERCIZIO    B TRASFERIMENTO DI SEDE 
 

 
 

SEZIONE A – APERTURA DI ESERCIZIO 
 

A CARATTERE 

 Permanente     

INDIRIZZO DELL’ESERCIZIO 

Via/ Piazza   _______________________ n.     

di superficie di somm.ne pari a mq. ______ 
Proprietario dell’immobile 
____________________________________________________ 
Dati catastali: Foglio ___________ Mappale _____________ 
Subalterno ____________  
 

 
SEZIONE B – TRASFERIMENTO DI SEDE 

L’ESERCIZIO UBICATO  

in Via/Piazza                            

n.     

di cui alla autorizzazione n.       di superficie somm. 

ne pari a mq.     

SARA’ TRASFERITO AL NUOVO INDIRIZZO: 

Via/Piazza ______________________________________________________ 

n. ___________ 

Di superficie somm.ne pari a mq. ________________ 

Proprietario dell’immobile 
____________________________________________________ 
Dati catastali: Foglio ___________ Mappale _____________ 
Subalterno ____________  
 
 

 
 

__________, lì________________FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante 
 
 ______________________________________ 
 
Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 
dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del 
dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure e mezzo posta. 



 
 
 
Quadro autocertificazioni 
 
 Il sottoscritto dichiara  
 
 
1  di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art.12, commi 1 e 2 della L.R. 2/1/07 N.1    (1); 
 
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)     (2); 
 
3  di aver rispettato – relativamente al locale dell’esercizio: 

- le normative igienico sanitarie e di sicurezza alimentare; 
- di sicurezza, inquinamento acustico e prevenzione incendi; 
- le norme edilizie, urbanistiche, e quelle relative alla destinazione d’uso. 

 
 
 
 

(1) Non possono esercitare l’attività di somministrazione: 
a) coloro che sono stati dichiarati falliti fino a che non sia intervenuto il decreto irrevocabile di chiusura del 
fallimento; 
b)coloro che sono stati dichiarati delinquenti abituali, professionali o per tendenza, salvo che abbiano ottenuto la 
riabilitazione;  
c) coloro che hanno  riportato , con sentenza passata in giudicato, una condanna a  pena detentiva non inferiore   a 
tre anni per delitto non colposo; 
d) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna a pena detentiva o pecuniaria per 
uno dei delitti di cui al libro II,titolo VIII,capo II del codice penale, ovvero per ricettazione, riciclaggio, insolvenza 
fraudolenta, bancarotta fraudolenta, usura,  rapina, delitti contro la persona commessi con violenza, estorsione; 
e) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna per reati contro l’igiene e la sanità 
pubblica, compresi i delitti di cui al libro II, titolo VI, capo II del codice penale; 
f) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, due o più condanne, nel quinquennio precedente 
all’inizio dell’esercizio dell’attività, per delitti di frode nella preparazione o nel commercio degli alimenti, previsti da 
leggi speciali; 
g) coloro che sono sottoposti ad una delle misure di prevenzione di cui alla legge 27 dicembre 1956, n.1423 (Misure 
di prevenzione nei confronti delle persone pericolose per la sicurezza e per la pubblica moralità) da ultimo 
modificata dal D.L. 27 luglio 2005, n. 144,convertito, con modificazioni, dalla legge 31 luglio 2005, n.155 o nei cui 
confronti è stata applicata una delle misure previste dalla legge 31 maggio 1965, n. 575 (Disposizioni contro la 
mafia) da ultimo modificata dal D.L. 144/2005, convertito dalla L. 155/2005,  ovvero sono sottoposti a misure di 
sicurezza. 

h) coloro che  hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna per reati contro la moralità 
pubblica e il buon costume, per delitti commessi in stato di ubriachezza o in stato di intossicazione da stupefacenti, 
per reati concernenti la prevenzione dell’alcolismo, le sostanze stupefacenti o psicotrope, il gioco d’azzardo, le 
scommesse clandestine, per infrazioni alle norme sui giochi. 
Il divieto di esercizio dell’attività permane per la durata di tre anni a decorrere dal giorno in cui la pena è stata 
scontata. Qualora la pena si sia estinta in altro modo, il termine di tre anni decorre dal giorno del passaggio in 
giudicato della sentenza. 
Qualora sia stata concessa la sospensione condizionale della pena, non si applica il divieto di esercizio dell’attività. 
 

(2) In caso di società, tutte le persone di cui al D.P.R. 252/98, art. 2, compilano l’allegato A: sono tenuti 
alla compilazione del quadro autocertificazione tutti i doci nelle SNC, i soci accomandatari in caso di 
SAS, gli amministratori in caso di SPA, SAPA, SRL,Soc. Coop.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

Solo per le imprese individuali  
 
5     che è in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali: 
 
5.1   aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore alimentare 
nome dell’istituto .............................................sede ...................................................... 
oggetto del corso ....................................................anno di conclusione ............................ 
 
5.2  di aver esercitato in proprio l’attività di vendita dei prodotti alimentari quale ____ _____________ 
tipo di attività ...............................................................dal ......................al  ..................... 
n. iscrizione Registro Imprese .....................CCIAA di ...................n. R.E.A..................... 
 
5.3  di aver prestato la propria opera presso imprese esercenti l’attività di vendita di prodotti alimentari  
nome impresa ..............................................sede impresa ............................................. 
nome impresa ................................................................sede impresa............................ 
quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS, dal .....................al ..................... 
quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all’INPS, dal ......................al..................... 
 
5.4  di essere stato iscritto al REC  tenuto  dalla  Camera di Commercio di …………….  al n……… 
per le tabelle merceologiche 
……………………………………………………………………………………………. 
 
 
Solo per le Società 
 
6  Che i requisiti professionali sono posseduti dal Sig. ........................................ 
 
che ha compilato la dichiarazione di cui all’allegato B. 
 

 

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 del D.P.R. 
28/12/2000 N.445. 

 
 Data..........................   Firma    

                                                     
....................................................................                                

 
 
 
       
*La sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del pubblico dipendente addetto alla ricezione ovvero 
l’istanza sia presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore, ai sensi dell’articolo 3, comma 11, 
della legge 15 maggio 1997, n. 127, come modificato dall’articolo 2, comma 10, della legge 16 giugno 1998, n. 191. 
L’istanza e la copia fotostatica del documento di identità  possono essere inviate per via telematica, ai sensi del citato articolo 3, 
comma 11 della legge n. 127/1997. 
Per le dichiarazioni  di cui al D.P.R. 20 ottobre 1998, n. 403, la firma è apposta in presenza del dipendente addetto, ai sensi dell’ 
articolo 3, comma 1, d.P.R. n. 403/1998 



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

DICHIARA: 
1. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 12, commi 1 e 2 della L.R. 2/1/07 n. 1; 
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). 

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 del D.P.R. 28/12/2000 , n. 445. 

 
     Data..........................       FIRMA 

  ........................................ 
                                (se spedito, allegare fotocopia documento di identità) 

 
 

 
Cognome........................................................... Nome........................................................... 

      C.F....................................................... 
Data di nascita ...../......./.......... Cittadinanza ...........................................................sesso   M        F  
Luogo di nascita: Stato.......................... Provincia ..........................Comune .......................... 
Residenza :   Provincia ..........................Comune ........................................................... 
                      Via, Piazza, ecc. ..............................................N. ............ C.A.P. ................... 

DICHIARA: 
1 di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 12, commi 1e 2 della L.R. 2/1/07 n. 1; 
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). 

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 del D.P.R. 28/12/2000 , n. 445. 

. 
 
     Data..........................       FIRMA 

........................................ 
                              (se spedito,allegare fotocopia documento di identità) 

 
 

 
Cognome........................................................... Nome........................................................... 
                                                                       C.F...................................................... 
Data di nascita ...../......./.......... Cittadinanza ...........................................................sesso   M        F  
Luogo di nascita: Stato.......................... Provincia ..........................Comune .......................... 
Residenza :   Provincia ..........................Comune ........................................................... 
                      Via, Piazza, ecc. ..............................................N. ............ C.A.P. ................... 

DICHIARA: 
1 di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 12, commi 1e 2 della L.R. 2/1/07 n. 1; 
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). 

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 del D.P.R. 28/12/2000 , n. 445. 

 
     Data..........................       FIRMA 

........................................ 
  (se spedito, allegare fotocopia documento di identità)

 
 

 



DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PREPOSTO 
(solo in caso di 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................................................................ 
                     Via, Piazza, ecc. ....................................................N.......................C.A.P. .......................
 

 LEGALE RAPPRESENTANTE della società 
.......................................................................................... 

 DESIGNATO PREPOSTO dalla società ..................................................in data ...................... 
DICHIARA: 

 
1. Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 12, commi 1 e 2 della L.R. 2/1/07 n. 1 
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). 
3. Di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali: 
       aver frequentato con esito positivo il corso professionale per la somministrazione di alimenti e  
           bevande presso l’istituto ...................................................... con sede        
           ......................................................oggetto del corso ............................................anno di    
          conclusione ................................... 
       di essere in possesso di diploma di istituto secondario o universitario attinente l’attovotà di   
           preparazione e somministrazione di alimenti e bevande conseguito presso ………………….. 
           con sede in ………………………………………………… nell’anno  ……………….. 
       di aver esercitato in proprio, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio precedente l’avvio   
          dell’attività, la somministrazione di alimenti o bevande 

 tipo di attività ......................................................dal ......................al ...................... 
 n. iscrizione Registro Imprese ................................CCIAA ......................N.R.E.A. ...................... 

        di aver prestato la propria opera presso imprese esercenti l’attività nel settore della   
            somministrazione di alimenti e bevande 

nome impresa ......................................................sede ...................................................... 
nome impresa ......................................................sede ...................................................... 
quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS, dal ......................al ...................... 
quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all’INPS, dal ......................al ...................... 

       di essere stato iscritto al REC  tenuto  dalla  Camera di Commercio di …………….  al n ……   
           per la somministrazione di alimenti e bevande o nella speciale sezione  per le imprese   
           turistiche. 
 
 
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 del D.P.R. 
28/12/2000 , n. 445. 
 

 
Data.......................... 
 
        Firma 
 
       .................................................................
        (se spedito, allegare fotocopia documento di 
identità) 

 



COMUNICAZIONE DI NOMINA PREPOSTO 
                     
 
                                          Al Comune di ______________________________  
 
Il/la sottoscritto/a: 
 
Cognome:.................................................................                    Nome:............................................... 
 
Codice Fiscale: .................................   Telefono: .............................. FAX: 
.............................. 
 
 
 
Data di nascita  ..../....../........     Cittadinanza ......................................      Sesso  M     
F 
 
Perm. Soggiorno n. ............. rilasc. Questura di ................... in data..../....../........ Valido sino al ..../....../........ 
 
e-mail.......................................................@.......................................................   
 
Luogo di nascita:  Stato ....................................    Provincia ........          Comune ..........................................  
 
Residenza:       Provincia  ........                                                                Comune .......................................... 
 
Via/Piazza ...............................................................................................     N°......             C.A.P .................... 
 
nella sua qualità di:  
 
Titolare dell’omonima impresa individuale: 
 
Partita I.V.A. ( se già iscritto): ........................................................................................................ 
 
con sede nel Comune di ..........................................         Provincia ........ 

 
Via/Piazza .............................................................    N°......   C.A.P ...............    Tel ....................... 
 
N. d’iscrizione al Registro Imprese ( se già iscritto) ................ CCIAA di ........................................... 
 
Legale rappresentante della Società: 
 
Codice Fiscale: ...................................... Partita I.V.A. (se diversa da C.F.): .............................................. 
 
e-mail.......................................................@.......................................................   
 
Denominazione sociale .......................................................................................................... 
                                      .......................................................................................................... 

                            
con sede nel Comune di ..........................................  Provincia ........ 
 
Via/Piazza .............................................................    N°......   C.A.P ...............    Tel ....................... 
 
N. d’iscrizione al Registro Imprese ( se già iscritto) ................ CCIAA di ........................................... 
 
 
 

 
 



 
 

Premesso che 
 

 
In  via _____________________________________________________n.___________________ 
 
esercita l’attività di somministrazione di alimenti e bevande all’insegna 
_______________________________________________________________________________ 
 
di cui all’autorizzazione n.______________ del ________________________ 
 
 
 
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 del D.P.R. 28.12.00 n.445 
 
 
 

COMUNICA 
 
 
 
che in data ______________________ ha nominato quale preposto __l__  sig. ________________   
                                                                                                                 
nat___ a _____________________________ il ___________________________ residente in  
 
__________________________ via __________________________, c.f. ____________________ 
 
in possesso dei prescritti requisiti morali  e professionali di cui agli artt. 12 e 13 della l.r. 1/07 
 
Data ______________________  
 
 

Firma                  
_____________________________________________ 

 
 
 
 
 
*La sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del pubblico dipendente addetto alla ricezione ovvero 
l’istanza sia presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore, ai sensi dell’articolo 3, comma 11, 
della legge 15 maggio 1997, n. 127, come modificato dall’articolo 2, comma 10, della legge 16 giugno 1998, n. 191. 
L’istanza e la copia fotostatica del documento di identità  possono essere inviate per via telematica, ai sensi del citato articolo 3, 
comma 11 della legge n. 127/1997. 
Per le dichiarazioni  di cui al D.P.R. 20 ottobre 1998, n. 403, la firma è apposta in presenza del dipendente addetto, ai sensi dell’ 
articolo 3, comma 1, d.P.R. n. 403/1998 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

DICHIARAZIONE DEL  PREPOSTO 

 
 
 

 
Cognome ................................................................Nome ................................................................ 
C.F. .......................................................................................... 
Data di nascita ...../......./..........  Cittadinanza ..........................................Sesso:     M         F  
Luogo di nascita: Stato ................................Provincia ...................... Comune :   ....................... 
Residenza:   Provincia ...................................Comune................................................................ 
                     Via, Piazza, ecc. ....................................................N.......................C.A.P. .......................
 
 

 DESIGNATO PREPOSTO dalla società ..................................................in data ...................... 
DICHIARA: 

 
4. Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 12, commi 1 e 2 della L.R. 2/1/07 n. 1 
5. 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). 
6. Di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali: 
       aver frequentato con esito positivo il corso professionale per la somministrazione di alimenti e  
           bevande presso l’istituto ...................................................... con sede        
           ......................................................oggetto del corso ............................................anno di    
          conclusione ................................... 
       di essere in possesso di diploma di istituto secondario o universitario attinente l’attività di   
           preparazione e somministrazione di alimenti e bevande conseguito presso ………………….. 
           con sede in ………………………………………………… nell’anno  ……………….. 
       di aver esercitato in proprio, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio precedente l’avvio   
          dell’attività, la somministrazione di alimenti o bevande 

 tipo di attività ......................................................dal ......................al ...................... 
 n. iscrizione Registro Imprese ................................CCIAA ......................n.R.E.A. ...................... 

        di aver prestato la propria opera presso imprese esercenti l’attività nel settore della   
            somministrazione di alimenti e bevande 

nome impresa ......................................................sede ...................................................... 
nome impresa ......................................................sede ...................................................... 
quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS, dal ......................al ...................... 
quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all’INPS, dal ......................al ...................... 

       di essere stato iscritto al REC  tenuto  dalla  Camera di Commercio di ……………………….. 
           al n…………………..      per la somministrazione di alimenti e bevande o nella speciale   
           sezione  per le imprese turistiche. 
4.   Di accettare la nomina a preposto da parte della soc. ...................................................... 
 
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 del D.P.R. 
28/12/2000 , n. 445. 
 

 
Data.......................... 
 
        Firma 
 
       .................................................................
             (se spedito, allegare fotocopia documento di identità) 

 



 
 

COMUNICAZIONE DI APERTURA DI UN ESERCIZIO DI SOMMINISTRAZIONE 
 
 

Al Comune di ALBISSOLA MARINA 
Ufficio  _________________________________ 
________________________________________ 
      Cap.                                        Città                          SAVONA 
 
 

 
__l__  sottoscritt__  
______________________________________________________________________ nat__ a 
_____________________________________________________il _________________________ 
residente  a ___________________________________________ Via/P.zza 
________________________ _________________________________ n. ______ codice fiscale 
_________________________________  recapito telefonico ______________________________ 
 
� Titolare dell’omonima impresa individuale con sede in 

_________________________________ Via/P.zza  
_________________________________________________________________________ 

� Legale rappresentante della 
ditta_____________________________________________________ con sede in 
_______________________________via ______________________________________ partita 
I.V.A. ________________________________ iscritta al Registro Imprese della CCIAA di 
____________________________ al numero ___________ del 
______________________________ 

   
 

COMUNICA 
 
Che a far data dal _________________ inizierà l’attività di somministrazione di alimenti e bevande 
nei locali siti in Via/P.za    _____________________________________________________ n. _______ 
Proprietario dell’immobile _________________________________________________________ 
Dati catastali: Foglio _____________ Mappale _______________ Subalterno ________________ 
 
                                                                                                                                                  
__________________________                                        ______________________________ 
                      data                                                                                         firma  
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