
 

 

 
 
 
 
 
 
OGGETTO:  RICHIESTA DI RILASCIO AUTORIZZAZIONE ALL’APERTURA DI ESERCIZIO DI 

ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE AL PUBBLICO DI ALIMENTI E BEVANDE. 
 
 

Al Sindaco del 
COMUNE  di 
VILLA LAGARINA 

 
 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ 
nato/a a_____________________________ (prov.______)  Il ____________________________ 
residente a __________________________ (prov.______)  Via/Piazza ____________________ 
codice fiscale _________________________ iscritto/a al Registro Esercenti il Commercio(R.E.C.) 
della Camera di Commercio di ________________________ al n. _________________________ 
in data____________________ per il settore: somministrazione al pubblico di alimenti e bevande; 
 
in qualità di   LEGALE RAPPRESENTANTE    PROCURATORE SPECIALE 
della Società____________________________________________________________________ 
con sede a ___________________________(prov.____) in Via ____________________nr. _____ 
codice fiscale _____________________ Partita IVA ________________n. telefonico __________ 
 

C H I E D E 
 
il rilascio di autorizzazione per l’apertura di un pubblico esercizio: 

 annuale   stagionale per il periodo dal ______________ al _________________ 
di tipo: 

 a) esercizio della ristorazione per la somministrazione di pasti, con attività di: 
 RISTORANTE 
 TRATTORIA 
 TAVOLA CALDA 
 PIZZERIA 
 _________________ 

 b) esercizio per la somministrazione di bevande, ecc. con attività di: 
 BAR 
 ______________________ 

 c) somministrazione effettuata congiuntamente ad attività prevalente di trattenimento e svago di 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

a Villa Lagarina in Via/Piazza _________________________________________ nr. __________ 
C.C.di _____________________________ p.ed. ________________ p.m. __________________ 
con somministrazione di bevande   alcoliche   superalcoliche con superficie destinata 
al pubblico di mq. ________ (tipo A) – mq.________ (tipo B) – mq. ________ (tipo C) 

MARCA 
BOLLO 

L. 20.000 



 

 

Chiede altresì: 
 
1. che l’esercizio venga classificato con ________ stelle; 
 
2. di assegnare allo stesso la seguente insegna: ____________________________________ 
 
3. di effettuare il seguente turno di chiusura settimanale: ____________________________ 
 
4. il rilascio delle seguenti autorizzazioni: 
 

 APPARECCHIO RADIO/MANGIACASSETTE/LETTORE C.D./_______________________ 
 APPARECCHIO T.V. 
 JUKE – BOX 
  ________________________________________________________________________ 
 PER EFFETTUARE NELL’ESERCIZIO GIOCHI LECITI 
 PER DETENERE I SEGUENTI APPARECCHI DA GIOCO (numero massimo 5): 

___________________________________________________________________________ 
 

D I C H I A R A 
 
1. di essere in possesso dei requisiti di cui agli artt. 11, 12 e 92 del Testo Unico delle Leggi di 

Pubblica Sicurezza; 
2. di essere consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, così 

come stabilito dall’art. 26 della Legge 15 del gennaio 1968, e come richiamato dall’art. 6 – 
comma 2 – del D.P.R. 403/98. 

 
Allega alla presente: 
 

 LIBRETTO IDONEITA’ SANITARIA DI CUI ALL’ART. 14 DELLA LEGGE 30.04.1962 N. 283; 
 

 CERTIFICATO DI IDONEITA’ SANITARIA PER L’ESERCIZIO DI SOMMINISTRAZIONE DI 
ALIMENTI E BEVANDE (in bollo); 

 
 PLANIMETRIA DEI LOCALI CON EVIDENZIATI GLI ARREDI IN SCALA 1:100 (firmata da 

tecnico abilitato) ovvero 
 

 PROGETTO ed ESTRATTO CARTA COROGRAFICA – P.R.G.; (nel caso di nuova costruzione); 
 

 CERTIFICATO DI AGIBILITA’; 
 

 CERTIFICATO REGISTRO IMPRESE, da richiedere alla C.C.I.A..A, con dicitura antimafia; 
 

 FOTOCOPIA ATTO COSTITUTIVO DELLA SOCIETA’; 
 

 ORIGINALE O COPIA AUTENTICA IN BOLLO DELL’ATTO DI PROCURA ISTITUTORIA DI 
NOMINA A PROCURATORE SPECIALE/DELEGATO; 

 
 RICHIESTA RILASCIO AUTORIZZAZIONE SANITARIA (come da apposito modulo disponibile 

presso il Servizio Commercio); 
 

 SCELTA ORARIO DI ATTIVITA’ SU APPOSITO MODULO (da ritirare presso il Servizio Com-
mercio); 

 
 nr. ________ marche da bollo da Lire 20.000. 



 

 

 
 

Il sottoscritto chiede inoltre l’autorizzazione alla conduzione dell’esercizio a mezzo rappresentante 
 
Signor _________________________________________________________________________ 
nato/a a _____________________________ (prov. _____) il _____________________________ 
residente a ________________________________________________ (prov. _______________) 
in Via/Piazza _______________________________________________ nr. _________________ 
codice fiscale ______________________________ iscritto al Registro Esercenti il Commercio 
(R.E.C.) della Camera di Commercio di _________________________ al nr. _________________ 
in data ____________________ per il settore: somministrazione al pubblico di alimenti e bevande; 
 
 
Allega altresì la seguente documentazione relativa al rappresentante: 
 

 libretto di idoneità sanitaria (rinnovato per l’anno in corso); 
 certificato idoneità sanitaria (in bollo). 

 
 

Firma per accettazione: ______________________________ 
rappresentante 
 
 

________________________________________________ 
firma richiedente/legale rappresentante/procuratore speciale 
 
 
 

Villa Lagarina, lì ___________________. 
 
 
 
 
Ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dalla Legge 675/96 in tema di tutela delle 
persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, si informa che: i dati 
contenuti nella presente istanza e negli allegati richiesti, verranno raccolti e trattati per 
finalità istituzionali con l’ausilio di mezzi informatici e manuali. I dati raccolti, pena 
l’improcedibilità della pratica in caso di rifiuto a rispondere da parte dell’istante, verranno 
utilizzati, elaborati ed eventualmente comunicati, nel rispetto della vigente normativa, ad 
enti investiti di funzioni in ordine alle attività istituzionali. 
L’interessato ha diritto, anche mediante terza persona fisica o associazione cui abbia 
conferito delega o procura all’esercizio dei diritti di cui all’art. 13 della L. 675/1996. 
Si evidenzia che la presente informativa persegue unicamente gli scopi conoscitivi sopra 
evidenziati e non comporta alcun obbligo od adempimento in capo al destinatario. 
Il titolare del trattamento è il Comune di Volano. 
 
Per assenso alla trattazione:  _______________________________ 

(firma del richiedente) 
 

_______________________________ 
(firma del rappresentante) 

 


