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Dichiarando di non essere in possesso di altra autorizzazione in forma itinerante rilasciata direttamente da altre 
amministrazioni comunali e non proveniente da subingresso

NON ALIMENTARE 

 essere in possesso di REC per la somministrazione (1) 
 non essere in possesso di REC per la somministrazione 

ALIMENTARE dichiarando di: 

 

 

                                                    CHIEDE 
il rilascio di autorizzazione per il commercio su aree pubbliche in forma itinerante dei generi appartenenti al 
settore: 

Altro ______________________________________ 

denominazione o ragione sociale ___________________________________________________________ 
con sede nel Comune di _________________________________________________ Provincia ________ 
Via/P.zza _______________________________ n. _______ CAP __________ Tel.___________________ 
n. di iscrizione al Registro Imprese _________________ CCIAA di ________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Legale rappresentante della società: 

Titolare dell’omonima impresa individuale: 
n. di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) ________________ CCIAA di _____________________ 

 

 
quale: 

(per lo straniero) in possesso di idoneo documento che consente la permanenza sul territorio nazionale in base 
alla normativa vigente per ____________________________________, n° _________________, rilasciato da 
______________________________, il ____________________, con validità fino al ____________________ 

n°__________ CAP_________________ C.F. |__|__|__|_ _|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

in ______________________________ Prov._________ Via/P.zza_________________________________ 
il __________________________ cittadinanza ________________________________________ e residente 
nato/a a _________________________________ Prov.________ Stato ______________________________ 
Cognome _____________________________________ Nome _____________________________________ 

Il/la sottoscritto/a 

Oggetto: Richiesta Autorizzazione all’esercizio del Commercio su Aree Pubbliche in 
         forma itinerante. 

UFFICIO  COMMERCIO 

AL COMUNE DI BRONTE 

bollo

Marca da
COMMERCIO SU AREE PUBBLICHE 



2

di essere in possesso dei requisiti professionali indicati dall’art. 2, comma 2, della L. 25.8.1991, n. 287 
per: 
        avere frequentato con esito positivo un corso professionale per la somministrazione di alimenti e 
        bevande istituito o riconosciuto dalla Regione Sicilia o da altra regione o dalle Province 
        autonome di Trento e Bolzano, ovvero essere in possesso di un diploma di scuola alberghiera o 
        titolo equivalente legalmente riconosciuto: 
        nome istituto ………………………………. sede ………………………… anno ………. 
        aver superato, presso la Camera di Commercio I.A.A. di ………………………., in data 
        ……………………….… esame di idoneità all’esercizio dell'attività di somministrazione di alimenti 
        e di bevande; 
        essere stato iscritto nel Registro Esercenti il Commercio (REC) per l’attività di somministrazione 
        di alimenti e bevande presso la CCIAA di …………………………. al numero 
        …………………………. in data ………………………………; 
        aver prestato servizio, dal …………………… al …………………… (per un periodo di almeno due anni 
        negli ultimi cinque) presso …………………………………………….., ditta esercente attività di 
        somministrazione di alimenti e bevande, in qualità dipendente qualificato addetto alla: 
              somministrazione 
              produzione 
              amministrazione; 
        di aver prestato come coadiutore nella qualità di: 
              coniuge 
              parente o affine entro il terzo grado del titolare 
        la propria attività, dal ……………………… al ……………………… (per un periodo di almeno due anni 

DEI PRODOTTI ALIMENTARI CON SOMMINISTRAZIONE

DA COMPILARSI NECESSARIAMENTE DA PARTE DI COLORO CHE ESERCITANO IL COMMERCIO 

 aver frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio del settore alimentare: 
  denominazione dell’Istituto __________________________________ sede __________________ 
  data conseguimento attestato _____________________; 
 aver esercitato in proprio l’attività di vendita di prodotti alimentari: 

  tipo di attività _______________________ dal ___________ al _____________ n. di iscrizione al 
  Registro Imprese ____________ C.C.I.A.A. di __________________ n. R.E.A. _____________; 
 aver prestato la propria opera presso imprese esercenti l’attività di vendita di prodotti alimentari: 

    quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS dal ___________ al ____________ 
      denominazione _______________________ sede ____________________ n. R.E.A. 
    quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all’INPS dal ___________ al ____________ 
      denominazione _______________________ sede ____________________ n. R.E.A. 
 essere stato iscritto nell’ultimo quinquennio al R.E.C. presso la C.C.I.A.A. di __________________ 

  con il n. _____________ per il commercio nel settore Alimentare 
 essere in possesso del seguente titolo di studio di cui all’art. 3, comma 3 lettera a) della l.r. 28/99: 

 __________________________________; 

Di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali di cui all’art.3 comma 3 della L.R. 28/99: 
ALIMENTARI 
DA COMPILARSI SOLO DA PARTE DI COLORO CHE ESERCITANO IL COMMERCIO DEI PRODOTTI

interesse nonché al rispetto degli orari stabiliti

limitazioni o divieti per motivi di viabilità, di carattere igienico-sanitario o per altri motivi di pubblico 
Di essere consapevole che l’esercizio del commercio su aree pubbliche è soggetto a precise prescrizioni, 
della legge 31.5.1965 n. 575 e successive modifiche (antimafia);

Che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 
Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’articolo 3 della l.r. 28/99 e art. 5 del d. lgs. 114/98; 

 

 

 
 

DICHIARA

dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art.75 del medesimo D.P.R.445/2000

A TAL FINE
consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace e di falsità in atti, così come stabilito 
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N…… copie documento d’identità dei soci 
Copia documento d’identità del preposto 
Copia documento d’identità del sottoscritto 
Dichiarazione del preposto alla vendita (allegato B)

la dichiarazione per conto di altri soci 
N……… dichiarazioni dei soci (Allegato A).Da utilizzarsi soltanto nel caso in cui il sottoscritto non effettui 

 
 
 
 

 

Si ricorda che tale istanza è valida soltanto se presentata unitamente a copia fotostatica non 
autenticata di un documento di identità del sottoscrittore oppure se sottoscritta dall’interessato 
(munito di documento di riconoscimento) in presenza del dipendente addetto

ALLEGA

Recapito per comunicazioni urgenti: Tel. ........…………........................ FAX .............................................. 

_________________________________________ che ha compilato la dichiarazione di cui all’allegato B 
vendita di prodotti alimentari e/o per l’attività di somministrazione sono posseduti dal Sig.

(SOLO PER LE SOCIETA’ ESERCENTI IL SETTORE ALIMENTARE) Che i requisiti professionali per la  

SITUAZIONE UTILIZZANDO L’ALLEGATO A

IN ALTERNATIVA A TALE DICHIARAZIONE OGNI SOCIO PUO’ AUTOCERTIFICARE LA PROPRIA 
decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della legge 31.5.1965 n°575 e successive modifiche 
Reg. 28/99 e art. 5. Del d. lgs. 114/98 e che nei confronti degli stessi non sussistono cause di divieto, di 
che i soci della società sopra elencati sono in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 3 della Legge  

nato/a a ____________________________________________ il _____________________________; 
_____________________________________________ cittadinanza _________________________ 
nato/a a ____________________________________________ il _____________________________; 
_____________________________________________ cittadinanza _________________________ 
nato/a a ____________________________________________ il _____________________________; 
_____________________________________________ cittadinanza _________________________ 
nato/a a ____________________________________________ il _____________________________; 

che i soci della società sono: 
_____________________________________________ cittadinanza _________________________ 

procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni.

od in altre situazioni equivalenti ai sensi della vigente normativa né che a suo carico è in corso 
Che la società rappresentata non si trova in stato di fallimento, di liquidazione, di concordato preventivo 

 

 

         somministrazione di alimenti e bevande;
Se trattasi di società: 
         che la società è in possesso dei requisiti professionali indicati dall’art. 2, comma 2, della L. 
         25.8.1991, n. 287: 
         nella persona del: 
         Legale rappresentante della società ……………..………………………………. 
         Delegato della società …………………………………………………………..con procura notarile 
         Rep: n………del…………………….. Registrata all’ufficio del registro di …………………………… 
         in Data…………………………………..; 
          Dati anagrafici Delegato: nato a …………………………………..il……………… residente a 
          ……………………

presso ……………………………………………., ditta esercente attività di negli ultimi cinque)



Copia del documento che consente il soggiorno sul territorio in base alla normativa vigente di cui si  
dichiara il possesso; 

Data ______________________ 

In fede 

_______________________________________
    (firma del titolare o legale rappresentante) 

Informativa ai sensi dell’art.10 della legge 675/96: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai 
fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo 

NOTE

(1) Tale requisito verrà annotato nell’atto autorizzatorio. Si fa presente che l’attività di somministrazione di alimenti 
e bevande può essere esercitata nei limiti e alle condizioni di cui all’art.7 dell’Ordinanza del Ministero della Salute 
3/4/2002, “Requisiti igienico-sanitari per il commercio dei prodotti alimentari sulle aree pubbliche”.
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Informativa ai sensi dell’art.10 della legge 675/96: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai 
fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo 

Firma ______________________________ Data _____________________ 

Si ricorda che tale dichiarazione è valida soltanto se presentata unitamente a copia fotostatica 
non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore oppure se sottoscritta dall’interessato 
(munito di documento di riconoscimento) in presenza del dipendente addetto

- Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 3 della Legge Reg. 28/99 e art. 5. Del d. lgs. 114/98. 
- 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” e successive modifiche(antimafia).

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace e di falsità in atti, così come stabilito 
dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art.75 del medesimo D.P.R.445/2000

DICHIARA

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Comune ………………………………….. (Prov................) di avere la cittadinanza ............................……........... 

di essere residente in Via/P.za ........................................………………......... n. .......... il ..............……........ 
Di essere nato/a a .............................………..........……………... (Prov. ......... / Nazione .......………......................) 

DICHIARA

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace e di falsità in atti, così come stabilito 
dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art.75 del medesimo D.P.R.445/2000

Cognome ________________________________________ nome ____________________________________ 

Informativa ai sensi dell’art.10 della legge 675/96: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai 
fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo 

Firma __________________________________Data _____________________ 

Si ricorda che tale dichiarazione è valida soltanto se presentata unitamente a copia fotostatica 
non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore oppure se sottoscritta dall’interessato 
(munito di documento di riconoscimento) in presenza del dipendente addetto

- Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 3 della Legge Reg. 28/99 e art. 5. Del d. lgs. 114/98; 
- 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” e successive modifiche (antimafia).

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace e di falsità in atti, così come stabilito 
dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art.75 del medesimo D.P.R.445/2000

DICHIARA

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Comune ………………………………….. (Prov................) di avere la cittadinanza ............................……........... 

di essere residente in Via/P.za ........................................………………......... n. .......... il ..............……........ 
Di essere nato/a a .............................………..........……………... (Prov. ......... / Nazione .......………......................) 

DICHIARA

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace e di falsità in atti, così come stabilito 
dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art.75 del medesimo D.P.R.445/2000

Cognome ________________________________________ nome ____________________________________ 

DICHIARAZIONI DEI SOCI
Allegato A



 

Allegato B
DICHIARAZIONE DEL PREPOSTO ALLA VENDITA
(solo per le società esercenti il settore alimentare)

IL SOTTOSCRITTO: 
Cognome ________________________________________ nome ____________________________________ 
consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace e di falsità in atti, così come stabilito 
dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art.75 del medesimo D.P.R.445/2000

DICHIARA

Di essere nato/a a .............................………...........…………….. (Prov. ......... / Nazione .......………......................) 
il ............…..……...... di essere residente in Via/P.za .........................................………………........ n. .......... 
Comune ………………………………….. (Prov................) di avere la cittadinanza ............................……........... 
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| di essere quale:  dipendente  collaboratore familiare 
regolarmente iscritto all’INPS 
DESIGNATO PREPOSTO dalla società ____________________________________ in data ____________ 

                                                      DICHIARA 
consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace e di falsità in atti, così come 
stabilito dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art.75 del medesimo D.P.R.445/2000 
1) Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’articolo 3 della l.r. 28/99 e art. 5 del d. lgs. 114/98 

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” e successive modifiche (antimafia).

Di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali di cui all’art.3 comma 3 della L.R. 28/99:  
 aver frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio del settore alimentare: 

  denominazione dell’Istituto __________________________________ sede __________________ data 
  conseguimento attestato _____________________; 
 aver esercitato io proprio l’attività di vendita di prodotti alimentari: 

   tipo di attività _______________________ dal ___________ al _____________ n. di iscrizione al 
  Registro Imprese ____________ C.C.I.A.A. di __________________ n. R.E.A. _____________; 
 aver prestato la propria opera presso imprese esercenti l’attività di vendita di prodotti alimentari: 

     quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS dal ___________ al ____________ 
       denominazione _______________________ sede ____________________ n. R.E.A. 
     quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all’INPS dal ___________ al ____________ 
       denominazione _______________________ sede ____________________ n. R.E.A. 
 essere stato iscritto nell’ultimo quinquennio al R.E.C. presso la C.C.I.A.A. di __________________ con il 

  n. _____________ per il commercio nel settore Alimentare 
 essere in possesso del seguente titolo di studio di cui all’art. 3, comma 3 lettera a) della l.r. 28/99: 

 __________________________________; 
Di essere iscritto nel Registro Esercenti il Commercio (REC) presso la CCIAA di ______________________ 

 
con il n°_______________ per l’attività di somminis trazione di alimenti e bevande.

Si ricorda che tale dichiarazione è valida soltanto se presentata unitamente a copia fotostatica 
non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore oppure se sottoscritta dall’interessato 
(munito di documento di riconoscimento) in presenza del dipendente addetto

Data _____________________ Firma __________________________________

Informativa ai sensi dell’art.10 della legge 675/96: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai 
fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo 
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