
 
 

Al SIGNOR SINDACO  
del Comune di   
 

         SEGARIU 
 
 
OGGETTO: Domanda di rilascio autorizzazione per attività di somministrazione di alimenti e bevande in 

Associazione / Circolo NON ADERENTE a Enti a carattere nazionale le cui finalità sono 
riconosciute dal Ministero dell’Interno - Legge 25.8.1991 n.287 e D.P.R. 4.4.2001 n.235 
art.3. 

 
Il sottoscritto …………………………….…………….……..………..… nato a ………….……….…..…….... 

il ……………….………….. residente a …………………….…………....……….……….. Cap. ………….… 

Via …………………………………………..…….....………….… n. ……. tel. ….….……/………………….. 

Codice Fiscale ………………….………………..…… in qualità di legale rappresentante dell’Associazione/ 

Circolo ….…..….……………….…...…..…...……………con sede legale a ………..………..…….………..… 

Cap. ..….… Via ……………….…………….……..…. n. …… codice fiscale ………………..……………… 

p r e m e s s o  c h e  

!  il Circolo / Associazione operante in Via/Piazza .………………..….……………..…….. n………. 

ha le caratteristiche di ente non commerciale ai sensi degli articoli 111 e 111-bis del Testo Unico delle 

imposte sui redditi; 

C H I  E  D  E  
il rilascio dell’autorizzazione per esercitare l’attività di ! somministrazione di bevande  ! 

ristorazione all’interno del predetto Circolo e di utilizzare una superficie : 

! di mq. ……….….. per la somministrazione di bevande ! di mq. ……………..….. per la ristorazione. 

 

Il sottoscritto, sotto la sua personale responsabilità, consapevole delle implicazioni penali previste 

dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445 e delle conseguenze di cui all’art. 21 della legge 7.8.1990 n.241 in 

caso di dichiarazioni mendaci o false attestazioni, ai sensi dell’ art. 3 del D.P.R. 300/92 e degli artt.46 

e 47 del citato D.P.R. 445/2000  

! Dichiara che i locali di somministrazione sono ubicati all’interno della struttura adibita a sede del 
Circolo, senza accesso diretto sulla pubblica via; 

! Dichiara che i locali rispondono ai requisiti di destinazione d’uso e di agibilità previsti dalla normativa 
vigente in materia; 

! Dichiara di non aver riportato condanne penali ostative allo svolgimento dell’attività; 

! Dichiara che ai fini igienico sanitari la relativa autorizzazione sanitaria verrà richiesta a seguito 

della comunicazione di rilascio della autorizzazione 

Riguardo agli obblighi di cui all’art.12 del TULPS (istruzione dei figli):  

! dichiara di ottemperare   ! dichiara di aver ottemperato   ! dichiara di non essere soggetto 
 

 
marca 

da 
bollo 



 
AI FINI DELLA NORMATIVA ANTIMAFIA  

Ai sensi dell’art. 5 del DPR. 252/98, consapevole delle implicazioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 

28.12.2000 n.445 e delle conseguenze di cui all'art.21 della legge n.241/1990 in caso di dichiarazioni mendaci o 

false attestazioni, 

 

! Attesta   che nei propri confronti non sussistono cause di divieto o di decadenza o di sospensione  pre- 
viste dalla vigente normativa “antimafia”. 

 

! Dichiara che nella Associazione / Ente, gli amministratori che di seguito rendono l’autocertificazione sono : 
cognome e nome            qualifica societaria 

…………………………………………………….   ……………...…….…………. 

…………………………………………………….   ……………..………….……. 

…………………………………………………….   ………………………………. 
(Indicare gli altri componenti l’organo di amministrazione dell’Associazione o Circolo) 
 

Allegati:  

! planimetria dei locali, in scala adeguata, indicante la ripartizione funzionale degli spazi, redatta 

secondo 

le modalità stabilite dai criteri Comunali.  

! copia dello statuto del Circolo. 

 
Informativa ai sensi dell’art.10 legge 31.12.1996 n.675  (art.48 DPR 28.12.2000 n.445) 

 
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati forniti per l’espletamento di funzioni istituzionali da parte 

del Comune, solo con modalità e procedure strettamente necessarie per le operazioni e i servizi connessi 

con i procedimenti e i provvedimenti che lo riguardano.  

 
data ………………….. 

firma 
………………………………………………...…………………………………. 

! Allegata fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante (in corso di validità) 

 (quando l'istanza viene inviata per posta o presentata a mezzo incaricato) 
 
 
 

"               a cura dell’Ufficio ricevente quando la firma sull'istanza viene apposta in presenza del dipendente addetto             "
 

 
 

COMUNE di ……………………………..……………………… 
! Il dichiarante, previo accertamento dell’identità, ha firmato in mia presenza. 

data …………...………… 

IL DIPENDENTE ADDETTO 

………………………………………………...…………………………………. 

 

 



 
(da compilare solo nel caso di società per gli altri soci o amministratori) 

 

A U T O C E R T I F I C A Z I O N E  A N T I M A F I A  
p e r  g l i  a l t r i  s o c i  o  a mmi n i s t r a t o r i  

 
 
I Sottoscritti soci o amministratori, della ………….………………..…………………………………….  

con sede a ……………….…………………. attestano ai sensi dell’art. 5 del DPR. 252/98 e consapevoli delle 
implicazioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445 e delle conseguenze di cui all'art.21 della 
legge n.241/1990 in caso di dichiarazioni mendaci o false attestazioni, che nei propri confronti non 
sussistono cause di divieto o di decadenza o di sospensione previste dalla vigente normativa 
“antimafia”: 
 

Dati anagrafici del Socio o Amministratore 
 

………………………………………..………………………………  ………..……………….………….…....……….…………………… 

(cognome e nome)             (luogo e data di nascita) 

 …………………………………….….……….…  ………………………………………………….……………………..………………..  
(carica)            (residenza) 
data …………………………… 

firma  ………………………………….…………………………………………. 

! Allegata fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante (in corso di validità) 
 (quando l'istanza viene inviata per posta o presentata a mezzo incaricato) 

 
"                    a cura dell’Ufficio ricevente quando la firma sull'istanza viene apposta in presenza del dipendente addetto                "

 

 

COMUNE di ……………………………..……………………… 

! Il dichiarante, previo accertamento dell’identità, ha firmato in mia presenza.  

data …………...………… 

IL DIPENDENTE ADDETTO 

……………………..…………………………………….……………………… 

 

Dati anagrafici di altro Socio o Amministratore  
 

…………………………………………..……………………………  ………..……………….………….…....…….……………………  
(cognome e nome)             (luogo e data di nascita) 

 …………………………………….….……….…  ……………………………………………….……………………………………..  
(carica)            (residenza) 
data …………………………… 

firma  ………………………………….…………………………………………. 

! Allegata fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante (in corso di validità) 
 (quando l'istanza viene inviata per posta o presentata a mezzo incaricato) 

 
"                    a cura dell’Ufficio ricevente quando la firma sull'istanza viene apposta in presenza del dipendente addetto                "

 

 

COMUNE di ……………………………..……………………… 

! Il dichiarante, previo accertamento dell’identità, ha firmato in mia presenza.  

data …………...………… 

IL DIPENDENTE ADDETTO 

……………………..…………………………………….……………………… 

 


