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In carta semplice 

Allo Sportello Unico  
per le Attività Produttive 
dell'Unione della Romagna Faentina 
 

pec@cert.romagnafaentina.it 
 

 
Oggetto:  Segnalazione certificata di inizio attività di somministrazione temporanea 

di alimenti e bevande in locali o luoghi aperti al pubblico nell’ambito di 
manifestazioni a carattere religioso, solidaristico, sociale, politico. 

 
Il/la sottoscritto/a 

Cognome +++++++++..............+..................++++++ nome +++++++++..........................................++++ 

 

CF |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

data di nascita +..++/+.++/++++ Cittadinanza ++++..................................................++ sesso M �   F � 
 

luogo di nascita: Stato +++++++..++................... Provincia ..+....... Comune +++++++++....................... 

 

residenza: Comune ++++...........+++++..........................................+...++++++++++++... CAP +..+............ 
 

in (Via, Piazza, ecc.) +.............................................+..++.++++.................++++ n ...........+. Tel. ++............/+.......+....... 
 
in qualità di: (barrare il quadratino corrispondente) 
� Legale rappresentante 

� Presidente  

� Altro ………….............................................................................................................................................................................……………….… 

  (specificare) 
 

della:.....................................................................………………..…………………………………………....…………...............................................

. (ragione sociale, denominazione associazione, circolo, altro) 

 

CF |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     P. IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 (se diversa da C.F.) 
 

con sede nel Comune di ...........+...+++++..............................................+++ CAP .....++++ Provincia .............. 
 

in (Via, Piazza, ecc.) +.............................................+..++.++++.................++++ n ...........+. Tel. ++............/+.......+....... 
 

n. di iscrizione al Registro Imprese ..+++++.................................... CCIAA di ..++++++..................................... 
 

nei giorni: dal .....++..../+...++../........+.... al ....+..+./++......./.............., dalle ore ......+.............. alle ore ........+........ 

 
 

PRESENTA 
segnalazione certificata di inizio attività ai sensi dell’art. 19 della Legge 241/1990 (1) 

 

in relazione all’art. 10 c.3 della LR 14/2003, (2) per iniziare l’attività temporanea di:  
(barrare la voce che interessa) 

 
�  somministrazione di alimenti e bevande e di alimenti prodotti presso lo stand gastronomico 

�  somministrazione di bevande e di alimenti provenienti da industrie del settore/preparati in 
cucine o laboratori regolarmente autorizzati/registrati esterni allo stand gastronomico 

�  sola somministrazione di bevande; 

 

con locali o luoghi aperti al pubblico in occasione della manifestazione da ritenersi a carattere: 

(barrare la voce che interessa)  

 

Unione della Romagna Faentina 
 

Tit. ____________    Cl. ____________ 
 

Fascicolo_________________________ 
 

Data ____________________________ 
 

Prot. Gen. ________________________ 
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 � religioso   � benefico   � solidaristico   � sociale   � politico 
 

denominata ................................+++++++.++....................................++...................................+++ sita in Comune 

di ...............++.++................................(Via, Piazza, ecc.) ........................................................................................... n .................. 

nel periodo dal +......./.........../......+.. al +........./............/......++. con orario dalle ore ..+.......+.. alle ore .........+..+ 

 

La preparazione degli alimenti avverrà nel periodo dal +......./.........../......+.. al +........./............/......++. 

presso i locali / stand siti in Comune di .................................................................................................... (Via, Piazza, ecc.) 

......................................................................................................................................................... n ................... 

 
 
Ai fini di cui sopra il sottoscritto nella predetta qualità DICHIARA: 

− di avere titolo di disponibilità dei locali o dei luoghi in cui si svolge l’attività temporanea di 
somministrazione; 

− che la superficie dei locali (a) o luoghi dove ha sede l’attività è di mq ...................................................; 

− che i locali (nel caso di somministrazione temporanea in occasione di manifestazioni a 
carattere religioso, benefico, solidaristico, sociale, politico di cui all’art. 10 c. 3 della LR 
14/2003) (2) o luoghi adibiti alla somministrazione risultano conformi alle vigenti norme, 
prescrizioni e autorizzazioni in materia igienico-sanitaria e di sicurezza; 

− che il richiedente ha i requisiti morali previsti dall’art. 71 del D.Lgs n. 59/2010 (3) e dagli artt. 11 
e 92 del TULPS; 

− che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui 
all'art. 67 del D.Lgs 159/2011 (antimafia); (4) 

− che l’attività sarà esercitata nel rispetto dei requisiti generali e specifici di cui al 
Regolamento (CE) n. 852/2004 e del Regolamento comunale d’Igiene; 

 
(spazio per eventuali altre dichiarazioni) ........................................................++++++++++..+++++.++++++++.. 

++++++++++++++.................................................................++++++++++++++..+++.++++++++ 

++++++++++++++.................................................................+++++++++++++++++...++++++++ 

 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole: 
− dei propri diritti in materia di “privacy” di cui al Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR); 
− che il responsabile del trattamento dei dati è il responsabile del Servizio SUAP dell’Unione della 

Romagna Faentina;  
− che i dati forniti sono necessari all’istruttoria del procedimento per ottenere quanto richiesto;  
− che tali dati saranno utilizzati, anche con strumenti informatici, dall’Unione della Romagna 

Faentina solo per l’espletamento dell’istruttoria del presente procedimento. 
 
 

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 dal DPR 445/2000 - artt. 75 - 76. 
 
 

 FIRMA 
 del titolare o legale rappresentante 

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

 
 

Con la presente “segnalazione” l’attività può essere svolta 
esclusivamente nelle giornate indicate 
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Allegati obbligatori: 

- Copia completa di un documento di identità valido del dichiarante, in applicazione del DPR 
445/2000, art. 38 - solo nel caso in cui l'istanza non sia firmata digitalmente; 

 
 
 
 

 

 
Indicare un referente (associazione, studio commerciale, altri) per eventuali comunicazioni (solo se diverso dal richiedente): 
....……………………..........................................……………………………..............................….……. (tel. ……….…...…..../......……….……….......…... 

fax …...…………......./........…......……......... e-mail ……...……………………..…...........................@..........................................................……………..) 

 
 
 
 
 
 

� CHIARIMENTI, AVVERTENZE E SPIEGAZIONI  

(a)  per superficie di somministrazione si intendono i locali o le superfici aperte al pubblico attrezzate a tal fine, comprese quelle occupate da 
banchi, scaffalature e simili; non è superficie di somministrazione l’area utilizzata come magazzino, deposito, cucina, locali di lavorazione, 
servizi. 

 
� NORMATIVA 
(1) L 241/1990 “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto d’accesso ai documenti amministrativi”.  Art. 19 
 
(2)  LR 14/2003 “Disciplina dell’esercizio delle attività di somministrazione di alimenti e bevande” – art. 10  

Autorizzazioni temporanee 

1. In occasione di fiere, feste, mercati o di altre riunioni straordinarie di persone, l’attività temporanea di somministrazione è soggetta ad 
autorizzazione rilasciata dal Comune in cui l’attività si svolge: Essa può essere svolta soltanto per il periodo di svolgimento delle predette 
manifestazioni e per i locali o luoghi cui si riferiscono e se il richiedente risulta in possesso di requisiti di cui all’articolo 6, commi 1, 2 e 3 o 
se designa un responsabile in possesso di medesimi requisiti, incaricato di seguire direttamente lo svolgimento della manifestazione. 

2. Per l’esercizio  dell’attività di somministrazione di cui al comma 1 si osservano le disposizioni di cui all’articolo 8, comma 5, con esclusione 
di quelle relative alla destinazione d’uso dei locali e degli edifici. 

3. Per lo svolgimento delle attività di somministrazione svolte in forme temporanea, nell’ambito do manifestazioni a carattere religioso, 
benefico, solidaristico, sociale o politico sono richiesti esclusivamente i requisiti morali di cui all’articolo 6, comma 1, nonchè il rispetto delle 
norme igienico-sanitarie e in materia di sicurezza. 

4. Le autorizzazioni temporanee non possono avere una durata superiore a trenta giorni consecutivi. 
5. Le attività di somministrazione svolte in forma occasionale e completamente gratuite non sono soggette alle disposizioni della presente 

legge, salvo il rispetto delle norme igienico-sanitarie. 
 
(3)  D.Lgs 59/2010 – art. 71 Requisiti di accesso e di esercizio delle attività commerciali 
 
(4) Decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159 “Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni 

in materia di documentazione antimafia, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 13 agosto 2010, n. 136” 
 
 

 

NOTA BENE:  

L'istanza compilata in ogni sua parte dovrà essere digitalizzata in formato PDF/A, firmata digitalmente ed 
inviata alla mail pec@cert.romagnafaentina.it corredata da tutti gli allegati obbligatori richiesti. 

Nel caso in non si possieda un dispositivo di firma digitale, si potrà inviare l'istanza con firma autografa, 
digitalizzata in formato PDF/A e corredata da copia del documento di identità.              

 

 

 


