
 

 

Spazio riservato all’ufficio 

 

 

 

 

 
Cat .__________Classe__________ 

  

Prot.  _________del_____________ 

 

 

 

 

 

 

  C i t tà  d i  M arsa la  
Medaglia d’oro al Valore Civile 

Settore Pianificazione Territoriale 

 Sportello Unico per le Attività Produttive 

protocollo@pec.comune.marsala.tp.it 

 

 

 

 

 

 

 

 

AL COMUNE DI MARSALA 

    SPORTELLO UNICO ATTIVITA’ PRODUTTIVE 

 
 

                                                       SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ 
Ai sensi dell’art. 19, L. 241/90, e s.m.i. 

   

                                                    STRUTTURE TURISTICO RICETTIVE – LIDO BALNEARE    

  

 

 

Il/la sottoscritto/a  ………………………………………………………………………………………………………………….. 

nato/a a …………………………………………   il ……/……/………. Codice Fiscale ……………………………………… 

e residente in …………………………………………………………..………  (Provincia ……… ) C.A.P. ………………… 

Via ……………………………………………………….. n. ……. Telefono ………/……………  Fax ………/……………   

e-mail………………………………………………  e-mail PEC…………………………………………………………………… 

 

Eventuale domicilio professionale (se diverso dalla residenza) 

Comune ……………………………………………………………… ( Provincia ………  ) C.A.P. ………………… 

Via …………………………………………………………………………  n. ………  Telefono ………/…………….. 

 

 

Nella qualità di …………………………………………………  della …………………………………………………. 
          (Titolare/Rappresentante Legale)                                        ( Ragione Sociale o Denominazione) 

Codice Fiscale ………………………………………  con sede nel Comune di ……………………………………… 

C.A.P. ……………  Via ………………………………………………………………………………………  n° ……... 

Telefono ………/……………  Fax ………/……………  e-mail ……….……………………………………………… 

 

 

 

 

(Da compilare a cura del presentatore solo se diverso dal richiedente) 

Presentata da  ……………………………………………………………………………………………………………... 

(Cognome e Nome ) 

□ nella qualità di incaricato dal richiedente 
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□ nella qualità di rappresentante della ………………………………………….…………………………………… 

con sede in …………………………………  Via ………………………………………………………   n°  ………… 

Telefono ………/……………  Fax ………/……………  e-mail ……….……………………………………………… 

Il sottoscritto consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del  D.P.R. 28 

dicembre 2000 n. 445 ed in particolare del fatto che, nel caso di false dichiarazioni o attestazioni circa l’esistenza dei requisiti o presupposti richiesti dalla legge per 

l’esercizio dell’attività, l’art. 196 L.7.8.1990 n. 241 prevede la pena della reclusione da 1 a 3 anni; 

SEGNALA 
ai sensi dell’art. 19  l. 7.8.1990 N.241e ss.mm.  

 

A  - inizio dell’attività di 

 

 LIDO BALNEARE 

 
con sede nel Comune di Marsala in: 

Località ______________________________________________________________________________ 

all’insegna denominata  _____________________________________________________________________________ 

 

 

a carattere Annuale □; Stagionale □, dal__________________al__________________________________   

     

 

  

B  - proseguire l’attività ricettiva con le seguenti modifiche: 

 
 

 
Sezione 1 | SENZA VARIAZIONE DELLA STRUTTURA  

 

cabine da n. ___________ a n. __________ 

         

 

cabine da n. ___________ a n. ______________  

                                         

 

 

 
 

Sezione 2 | VARIAZIONE NELL’ATTIVITA’  

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Sezione 3   LA VARIAZIONE SOCIETARIA 

________________________________________________________________________________________________ 



intervenuta in seno alla Società ________________________________________________________________ titolare 

dell'Attività di lido balneare  sito in c.da _________________________________________________n. ________ 

 Cessione di quote come risulta dall’atto del __________________________; 

 Variazione della sede legale da via ________________________________ a via _________________________ 

 Cambio legale rappresentante dal Sig. ____________________________ al Sig. __________________________ 

 Cambio procuratore dal Sig. ___________________________________  al Sig. __________________________ 

 

C - Apertura per subingresso: 

 

subentrerà all’impresa denominata _________________________________________________________________________ 

P.IVA______________________________ con insegna__________________________________________________________ 

a seguito dell’atto di : 

  compravendita             fallimento 

  affitto azienda             successione 

  donazione              scadenza o risoluzione contratto d’affitto 

  fusione              altre cause 

________________________________________________________________________________, 

stipulato in data     registrato in data    al n°  

nel Comune di   

 

 

Il sottoscritto consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del  D.P.R. 28 

dicembre 2000 n. 445 ed in particolare del fatto che, nel caso di false dichiarazioni o attestazioni circa l’esistenza dei requisiti o presupposti richiesti dalla legge per 

l’esercizio dell’attività, l’art. 196 L.7.8.1990 n. 241 prevede la pena della reclusione da 1 a 3 anni; 

D I C H I A R A 
 

 di essere iscritto alla Camera di Commercio di  ___________________al R.E.A. n.__________; 

 di avere la disponibilità dell’area demaniale marittima, a seguito di Concessione rilasciata in data_________ con 

n.__________dall’Assessorato Territorio e Ambiente della regione Siciliana su una superficie di mq.___________________ ;  

 che durante il funzionamento dello stabilimento balneare,saranno tenuti in servizio n. ________bagnini regolarmente abilitati 

dalla Federazione Italiana Nuoto, n._______battelli di salvataggio e un servizio di pronto soccorso, per come previsto 

dall’art.156, del regolamento T.U.L.P.S. n.773/31;  

 

 che durante il funzionamento dello stabilimento balneare saranno offerti i seguenti servizi: 

     □ posa di ombrelloni e sedie a sdraio su una superficie di mq.__________per n.______________ 

     □ docce a servizio dei clienti n.______ 

     □ bagni a servizio dei clienti n._______ 

     □ cabine spogliatoio n.________ 

     □ cabine pronto soccorso n._____ 

     □ somministrazione di alimenti e bevande 

     □ diffusione di solo musica con apparecchi elettronici 

     □ noleggio imbarcazioni 

     □ scuola di nuoto,vela surf 

     □ servizio di baby parking 

     □ spazi riservati al gioco 



     □ altro________________________________________________________________________________________________ 

che non sussistono nei suoi confronti cause di divieto o di decadenza o di sospensione ad ottenere o mantenere l'autorizzazione 

all’attività di Lido Balneare previste dalla vigente normativa "antimafia" e di non essere a conoscenza dell'esistenza  di tali 

cause nei confronti della società stessa e degli altri soggetti indicati nell’art.10 legge 31.5.1965 n.575;  

 

di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art.5, comma 2 e del Dlgs N.114/98 e art.71 del D.Lgs n.59/2010; 

di essere in possesso dei requisiti soggettivi, previsti dagli artt. 11, 92 del T.U.L.P.S.  R.D. 18.6.1931 n.773; 

 

che i locali sono conformi alle normative vigenti in materia urbanistico edilizia, igienico sanitaria e di sicurezza   per 

l’utilizzazione richiesta (destinazione ricettiva); 
 

 che gli immobili sono agibili a seguito del rilascio del certificato di agibilità n._____________del_____________,  

 

 che intende effettuare ai sensi dell’art.5 L.287/91 somministrazione ai fruitori del lido balneare del tipo □  A    □   B  □  C; 

□ che intende effettuare ai sensi dell’art.5 L.287/91 somministrazione al pubblico del tipo □  A    □   B; 

 

 di essere in possesso del requisito professionale ai fini della somministrazione 

giusto________________________________________________  ; 

 

 di avere presentato D.I.A. per l’ottenimento del numero di registrazione ai sensi del Reg. C.E. n.852/04 in 

data________________prot.n.___________ e di aver ottenuto il n. di registrazione______________________________ ; 

 
 

 di essere in possesso del permesso di soggiorno per stranieri rilasciato il ___________________ dalla Questura di 

_______________________ motivo ______________________ in corso di validità fino al ______________. 

  
 

DATA:  ______________        Firma * 

         ________________________________ 

L’ATTIVITA’ PUO’ ESSERE INIZIATA DALLA DATA DI PROTOCOLLO DELLA PRESENTE SEGNALAZIONE. 
La mancata o parziale compilazione  dei campi  contenuti nel presente modulo comporterà il rigetto della segnalazione ovvero 

la sospensione del procedimento. 
N.B. L’AMMINISTRAZIONE E’ TENUTA AD EFFETTUARE, AI SENSI DELL’ART. 71 DEL D.P.R. 

28.12.2000 N. 445, IDONEI CONTROLLI SULLA VERIDICITA’ DELLE DICHIAZIONI SOSTITUTIVE. NEL CASO 

DALL’ESITO DEL CONTROLLO EMERGA LA NON VERIDICITA’ DEL LORO CONTENUTO, IL DICHIARANTE, 

OLTRE ALL’APPLICAZIONE DELLE RELATIVE SANZIONI PENALI, E’ SOGGETTO AI SENSI DELL’ART. 75 DEL 

D.P.R. 445/2000, ALLA DECADENZA DEI BENEFICI EVENTUALMENTI CONSEGUENTI AL PROVVEDIMENTO 

EMANATO SULLA BASE DELLA DICHIARAZIONE MENDACE. 

  

ALLEGATI 
 

1. Relazione del tecnico che assevera il rispetto delle norme urbanistiche, igieniche e di sicurezza  

2. Copia del requisito professionale per la somministrazione di alimenti e bevande del legale rappresentante oppure copia 

dell’atto con cui si conferisce procura alla somministrazione, ai sensi della normativa vigente (nel caso di società, 

associazioni, enti, i cui legali rappresentanti non siano in possesso del requisito alla somministrazione); 

3. Copia dell’atto della Concessione Demaniale; 

4. Copia del certificato di agibilità e destinazione d’uso; 

5. N. 3 Planimetria e disegni dei locali e dell’impianto, con relazione tecnica descrittiva a firma di un tecnico abilitato; 

6. Relazione sui requisiti di sorvegliabilità dei locali come previsto dal D.M. 17/12/1992 n.564; 

7. Attestazione comprovante l’esistenza dei necessari battelli di salvataggio, in numero adeguato sia alla normale frequenza sia 

agli eccezionali affollamenti, nonché un servizio di pronto soccorso (art. 156 reg.p.s.); 

8. Attestazione comprovante l’esistenza di assistenti e addetti al salvataggio e nuoto; 

9. Copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore  in corso di validità - D.P.R. 28/12/2000 n. 445 - in caso che la 

firma non venga apposta in presenza del dipendente addetto; 

10. Permesso di soggiorno in corso di validità (per cittadini extracomunitari); 

11. Copia versamento di €.50,00 intestato Comune di Marsala C/C 12494910 – causale oneri di istruttoria S.U.A.P. 

 



 

 

Modello Attività Ricettive         Allegato A 

    

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE COMPONENTI LA SOCIETA’ indicate dall’art. 2 DPR 252/98 
(amministratori, presidenti, accomandatari, soci snc tutti) 

 

 
Cognome ________________________________________ Nome _________________________________________ 

Luogo di nascita: Comune__________________________________ Prov.  _________ Stato: ___________________ 

Data di nascita: _________________ Cittadinanza _______ Sesso: M.  - F  - C.F. ________________________ 

Residenza: Comune ______________________________________________________ Prov. ___________________ Via, piazza, 

ecc. _________________________________________________________ n. __________ CAP.________ 

DICHIARA  
 

1. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11  e 92 del TULPS, R.D. 18.6.1931n. 773; 
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) e successive modifiche. 
 Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali 
previste dall’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445. 

 Si allega fotocopia di documento di identità (art. 38 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 
 

Data _____________________     Firma _____________________________________________ 
 

 
Cognome _______________________________________ Nome __________________________________________ 

Luogo di nascita: Comune__________________________________ Prov.  _________ Stato: ___________________ 

Data di nascita: _________________ Cittadinanza _______ Sesso: M.  - F.  - C.F. ________________________ 

Residenza: Comune ______________________________________________________ Prov. ___________________ Via, piazza, 

ecc. _________________________________________________________ n. __________ CAP.________ 

DICHIARA  
 

3. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11  e 92 del TULPS, R.D. 18.6.1931n. 773; 
4. 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) e successive modifiche. 
 Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali 
previste dall’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445. 

 Si allega fotocopia di documento di identità (art. 38 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 
 

Data _____________________     Firma _____________________________________________ 
 

 

Cognome ________________________________________ Nome _________________________________________ 

Luogo di nascita: Comune__________________________________ Prov.  _________ Stato: ___________________ 

Data di nascita: __________________ Cittadinanza _______ Sesso: M.  - F.  - C.F. _______________________ 

Residenza: Comune ______________________________________________________ Prov. ___________________ Via, piazza, 

ecc. _________________________________________________________ n. __________ CAP.________ 

DICHIARA 
  

5. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11  e 92 del TULPS, R.D. 18.6.1931n. 773; 
6. 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) e successive modifiche. 
 Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali 
previste dall’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445. 

 Si allega fotocopia di documento di identità (art. 38 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 
 
Data _____________________     Firma ____________________________________________ 

 

 

 



 

 

 

      Nomina  preposto  per l’esercizio di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande  di tipologia _____  

      sito a Marsala in Via/Piazza/C.da_________________________________, in data____________________.- 

 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________ nato/a  a _______________________________________ il 

_________  

 

residente in _______________________ (____)  Via/C.da  _____________________________________ n° ____ nella qualità 

di  

 

______________________ dell’impresa/ditta_____________________________ con sede legale in_______________________  

 

 Prov.( ____)         Via /C.da_________________________________ n° _____ tel. _________________  fax _______________  

 

codice fiscale _______________________________________  P. Iva ______________________________________________  

 

con iscrizione alla Camera di Commercio di ________________ n°  __________ del ___________________ 

 

 

PREMESSO 

 

□ Che ha  trasmesso SCIA per la somministrazione al pubblico di alimenti e bevande di tipologia _____ con Prot. 

n.________del_____________, per l’esercizio sito in Marsala nella Via/C.da/Piazza 

________________________________ n.__________  

□ Che è in possesso dell’Autorizzazione /Provvedimento  n.________ del ____________ per la somministrazione al 

pubblico di alimenti e bevande tipologia _______ per l’esercizio sito in Marsala nella Via/C.da/Piazza 

________________________________ n.__________  

□  

 

DICHIARA 

 

Ai sensi dell’art. 71,  D.Lgs 59/2010, come modificato dal D.Lgs. 147/12, di nominare in qualità di preposto all’esercizio 

dell’attività il Sig. ________________________________________________________________ nato a __________________ 

il ___________________, residente a __________________________ in Via/P.zza/C.da _______________________________ 

__________________________________ n._______, che accetta l’incarico, come risulta da dichiarazione all’Allegato C.-  

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

sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445. 

 Si allega fotocopia di documento di identità (art. 38 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 

                                                                                     

 

                                                                                                                Il Titolare/Legale Rappresentante dell’Impresa  
     

                                             __________________________________________ 

  

 

 

 

 

ALLEGATO B 



 

 

Accettazione nomina preposto  per l’esercizio di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande di tipologia ________ sito 

in Marsala nella Via/Piazza/C.da_________________________________ n _________________  
 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________ nato/a  a _______________________ il _____________  

 

residente in _______________________________ (____)  Via/C.da  ________________________________ n° _________ 

 

C. F:__________________________________________ 

DICHIARA 

di accettare la nomina che mi è stata conferita dalla ditta _________________________________________________________ 

al fine di rappresentarlo nell’esercizio dell’attività di somministrazione di alimenti e bevande nel locale denominato __________  

_________________________________, sito in Marsala Via/ P.zza/C.da_________________________________n°______. 

DICHIARA  ALTRESI’ 

ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/00, consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dall’art. 

76 del D.P.R. 445/00, in caso di false attestazioni o dichiarazioni 
 

Di  essere  in  possesso  del  seguente  requisito professionali disciplinati dall’art.71,  del D.Lgs n ° 59/01, come modificato dal 

D.lgs 147/12: 
 

□ di essere iscritto al Registro Esercenti il Commercio tenuto dalla Camera di Commercio di _____________al numero 

_____in data______________ per l’attività di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande o per le tabelle 

merceologiche dalla I alla VIII; (Circ MISE 3656 del 12/09/2012) 

 

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

somministrazione di  alimenti,  istituito  o riconosciuto  dalla  Regione  Siciliana  o  da  altra  Regione o dalle Province 

Autonome di Trento e Bolzano  –  nome dell’Istituto ____________________________________ sede ____________ 

__________________________ oggetto del corso _______________________________________________anno di 

conclusione_________________;                                                         

 

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

indirizzo professionale, almeno triennale,  purchè  nel  corso  di  studi  siano previste materie attinenti il commercio, 

alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti – nome dell’Istituto _______________________________  

________________________________________ sede ___________________________  oggetto  del  corso 

_____________________________________________anno scolastico _________________;                                                                                 

 

□ di aver per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, esercitato in proprio attività 

d’impresa nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande o ave prestato la propria 

opera presso tali, in qualità di dipendente qualificato, addetto alla vendita o all’amministrazione o alla preparazione 

degli alimenti, o nella qualità di socio lavoratore o in altre posizioni equivalenti o, se trattasi di coniuge, parente o 

affine, entro il terzo grado, dell’imprenditore, in qualità di coadiutore familiare,comprovata dalla iscrizione all’Istituto 

nazionale per la previdenza sociale; dal_________________al____________________ presso l’impresa____________ 

__________________________________________ con  sede nel Comune di __________________________________ 

n° Rea ________________ con C.F/P.I.________________________________________________________________  
 

Di   essere   in  possesso  dei  requisiti  morali  disciplinati  dall’art. 71,   D.Lgs.  59/10,  come  modificato  dal  D.Lgs. 147/12, e 

dagli  art. 11 e 92, R.D. 773/1931 

 

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

sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445. 

 Si allega fotocopia di documento di identità (art. 38 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

        

                Marsala lì __________________ 

 

                                                                                                                                                                IL PREPOSTO 

 

ALLEGATO C 



                                                                                                                                                     _________________________ 

 

 

 

      Nomina  preposto  per l’esercizio di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande  di tipologia _____  

      sito a Marsala in Via/Piazza/C.da_________________________________, in data____________________.- 

 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________ nato/a  a _______________________________________ il 

_________  

 

residente in _______________________ (____)  Via/C.da  _____________________________________ n° ____ nella qualità 

di  

 

______________________ dell’impresa/ditta_____________________________ con sede legale in_______________________  

 

 Prov.( ____)         Via /C.da_________________________________ n° _____ tel. _________________  fax _______________  

 

codice fiscale _______________________________________  P. Iva ______________________________________________  

 

con iscrizione alla Camera di Commercio di ________________ n°  __________ del ___________________ 

 

 

PREMESSO 

 

□ Che ha  trasmesso SCIA per la somministrazione al pubblico di alimenti e bevande di tipologia _____ con Prot. 

n.________del_____________, per l’esercizio sito in Marsala nella Via/C.da/Piazza 

________________________________ n.__________  

□ Che è in possesso dell’Autorizzazione /Provvedimento  n.________ del ____________ per la somministrazione al 

pubblico di alimenti e bevande tipologia _______ per l’esercizio sito in Marsala nella Via/C.da/Piazza 

________________________________ n.__________  

□  

 

DICHIARA 

 

Ai sensi dell’art. 71,  D.Lgs 59/2010, come modificato dal D.Lgs. 147/12, di nominare in qualità di preposto all’esercizio 

dell’attività il Sig. ________________________________________________________________ nato a __________________ 

il ___________________, residente a __________________________ in Via/P.zza/C.da _______________________________ 

__________________________________ n._______, che accetta l’incarico, come risulta da dichiarazione all’Allegato C.-  

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

sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445. 

 Si allega fotocopia di documento di identità (art. 38 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 

                                                                                     

 

                                                                                                                Il Titolare/Legale Rappresentante dell’Impresa  
     

                                             __________________________________________ 

 

 

 

ALLEGATO B 



 

 

Accettazione nomina preposto  per l’esercizio di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande di tipologia ________ sito 

in Marsala nella Via/Piazza/C.da_________________________________ n _________________  
 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________ nato/a  a _______________________ il _____________  

 

residente in _______________________________ (____)  Via/C.da  ________________________________ n° _________ 

 

C. F:__________________________________________ 

DICHIARA 

di accettare la nomina che mi è stata conferita dalla ditta _________________________________________________________ 

al fine di rappresentarlo nell’esercizio dell’attività di somministrazione di alimenti e bevande nel locale denominato __________  

_________________________________, sito in Marsala Via/ P.zza/C.da_________________________________n°______. 

DICHIARA  ALTRESI’ 

ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/00, consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dall’art. 

76 del D.P.R. 445/00, in caso di false attestazioni o dichiarazioni 
 

Di  essere  in  possesso  del  seguente  requisito professionali disciplinati dall’art.71,  del D.Lgs n ° 59/01, come modificato dal 

D.lgs 147/12: 
 

□ di essere iscritto al Registro Esercenti il Commercio tenuto dalla Camera di Commercio di _____________al numero 

_____in data______________ per l’attività di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande o per le tabelle 

merceologiche dalla I alla VIII; (Circ MISE 3656 del 12/09/2012) 

 

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

somministrazione di  alimenti,  istituito  o riconosciuto  dalla  Regione  Siciliana  o  da  altra  Regione o dalle Province 

Autonome di Trento e Bolzano  –  nome dell’Istituto ____________________________________ sede ____________ 

__________________________ oggetto del corso _______________________________________________anno di 

conclusione_________________;                                                         

 

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

indirizzo professionale, almeno triennale,  purchè  nel  corso  di  studi  siano previste materie attinenti il commercio, 

alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti – nome dell’Istituto _______________________________  

________________________________________ sede ___________________________  oggetto  del  corso 

_____________________________________________anno scolastico _________________;                                                                                 

 

□ di aver per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, esercitato in proprio attività 

d’impresa nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande o ave prestato la propria 

opera presso tali, in qualità di dipendente qualificato, addetto alla vendita o all’amministrazione o alla preparazione 

degli alimenti, o nella qualità di socio lavoratore o in altre posizioni equivalenti o, se trattasi di coniuge, parente o 

affine, entro il terzo grado, dell’imprenditore, in qualità di coadiutore familiare,comprovata dalla iscrizione all’Istituto 

nazionale per la previdenza sociale; dal_________________al____________________ presso l’impresa____________ 

__________________________________________ con  sede nel Comune di __________________________________ 

n° Rea ________________ con C.F/P.I.________________________________________________________________  
 

Di   essere   in  possesso  dei  requisiti  morali  disciplinati  dall’art. 71,   D.Lgs.  59/10,  come  modificato  dal  D.Lgs. 147/12, e 

dagli  art. 11 e 92, R.D. 773/1931 

 

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

sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445. 

 Si allega fotocopia di documento di identità (art. 38 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

        

                Marsala lì __________________ 

 

                                                                                                                                                                IL PREPOSTO 

                                                                                                                                        _________________________ 

ALLEGATO C 



 

 


