
ALLO SPORTELLO UNICO ATTIVITA' PRODUTTIVE 
SERVIZIO LICENZE 

DEL COMUNE DI  GABICCE MARE 
 
OGGETTO: Segnalazione cer tificata di inizio attività per l’affidamento in gestione a terzi 
dell’attività di somministrazione di alimenti e bevande a favore dei propr i associati, svolta 
all’interno di circolo aderente a ente/organizzazione nazionale avente finalità assistenziali (ar t.2 
c.1 del D.P.R. 04/04/2001, n.235). 
 
In merito alla SCIA in oggetto, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di 
falsità negli atti (art.76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445) sotto la propria personale responsabilità, 

 

Il/la sottoscritto/a  

nato/a a             il       , cittadinanza    , 

residente a        in Via         n.  

C.F.      , quale Presidente del Circolo   

avente sede a Gabicce Mare in Via         n.  ,  

C.F./P.I . 

RECAPITO TELEFONICO   

RECAPITO FAX  

indirizzo PEC al quale inviare le comunicazioni   

 
con riferimento all’attività di somministrazione di alimenti e bevande a favore degli associati che 
viene effettuata all’ interno del circolo privato sopra indicato e vista la necessità di comunicare al 
comune, ai sensi del D.P.R. 235/01 tutte le variazioni intervenute nell’esercizio dell’attività  
PRESENTA SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’  
con la quale si segnala che l’attività di somministrazione è stata data in gestione a: 

 

 

nato/a a             il       , cittadinanza    , 

residente a        in Via         n.  

C.F.       

quale leg. Rapp.te della Soc.  

avente sede a        in Via      n.  

C.F./P.I . 

 
 
DATA                                                                                          FIRMA 
         _______________________ 

 



AL COMUNE DI  GABICCE MARE 
 
OGGETTO: Affidamento in gestione dell’attività di somministrazione inser ita all’interno del 
Circolo              

 

 

Il/la sottoscritto/a  

nato/a a                                                          il                             , cittadinanza                                    

residente a                                                      in Via                                                       n.     

C.F.                                                      , (se trattasi di società) in qualità di legale rappresentante 

della Soc.   

con sede a                                                         in Via                                                    n.                   

C.F./ P.I. 
 

TELEFONO                                                                 FAX    

PEC  

COMUNICA 

di aver ottenuto l’affidamento in gestione dell’attività di somministrazione che viene svolta 
all’ interno del Circolo    sito in Via       n.  
 

A TAL FINE DICHIARA: 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti (art.76 del D.P.R. 
28/12/2000 n.445) sotto la propria personale responsabilità, 

• che l’affidamento in gestione è stato formalizzato con il Presidente del Circolo  
mediante 
 
 
•      di possedere i requisiti professionali necessari per l’esercizio dell’attività in quanto il 
sottoscritto: 
 
       di individuare quale preposto in possesso dei requisiti professionali il sig./la sig.ra    
 
   
in possesso dei requisiti professionali necessari per l’esercizio dell’attività in quanto 
 
REQUISITO PROFESSIONALE POSSEDUTO 
 

     ha frequentato, con esito positivo, il corso professionale per il commercio, la preparazione o la 
somministrazione degli alimenti, istituito ai sensi delle normative delle Regioni o delle Province 
Autonome di Trento e Bolzano, denominato  
 

organizzato da 

con sede a                                                                                 , attestato rilasciato il  

 



        ha prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio 
precedente, presso imprese esercenti l’attività nel settore alimentare o nel settore della 
somministrazione di alimenti e bevande, in qualità di dipendente qualificato, addetto alla vendita o 
alla amministrazione o alla preparazione degli alimenti, o in qualità di socio lavoratore o, se trattasi 
di coniuge, parente o affine, entro il terzo grado, dell’ imprenditore, in qualità di coadiutore 
famigliare o di titolare dell'impresa stessa, comprovata dall’ iscrizione all’ INPS (si veda prospetto 
riassuntivo ed iscrizione INPS allegata); 
 
       è in possesso di laurea, anche triennale, o di diploma di scuola secondaria superiore o di altra 
scuola a indirizzo professionale, almeno triennale, purché nei corsi degli studi siano previste 
materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti ed 
esattamente di essere in possesso    

 

di                                                                                                                                     conseguita/o  
 

presso                                                     
 in data                                          . 

 

       è in possesso, in quanto proveniente in altra Regione, ed esattamente da   
del seguente requisito professionale riconosciuto dalla vigente normativa regionale:   
                                                                                                                                                              ; 

 

       è in possesso, in quanto proveniente da                                                   (paese dell’Unione Europea), 
del seguente requisito professionale riconosciuto dalla vigente normativa UE:  
  

(indicare inoltre gli estremi della normativa europea che prevede tale requisito professionale)  

                                                                                                                                                         ; 

 
     è stato dipendente di un’amministrazione pubblica inquadrato con profilo professionale di cuoco 
ed aiuto cuoco, anteriormente  alla  data  di  entrata  in vigore  della l.r.  27/2009, comprovato  dal  

 

contratto di lavoro con il seguente ente pubblico                                                                                 , 
che si allega in copia; 
 
      possiede il seguente requisito professionale: 
 
 
 
• di aver rispettato le vigenti norme, prescrizioni, autorizzazioni in materia edilizia, urbanistica, 
igienico sanitaria e di prevenzione incendi, quelle sulla destinazione d’uso dei locali e degli edifici, 
nonché tutte le altre norme che disciplinano tale attività ed in particolare, di essere in possesso delle 
prescritte autorizzazioni; 
 
•        che i locali sede dell’attività non hanno subito modifiche strutturali rispetto alla precedente 
gestione, (barrare la casella in caso non siano state fatte modifiche r ispetto la precedente gestione)  

            che i locali sede dell’attività hanno subito le seguenti modifiche rispetto la precedente 
gestione  
 
 
 

(in tal caso allegare planimetria in scala 1:100 firmata da un tecnico abilitato); 

 



 
•  di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art.61 della L.R. 27/2009 e s.m.i.; 

• ai sensi del disposto degli artt.11 e 12 TULPS, R.D. 18.6.1931 n.773, dichiara: 
- di non aver riportato alcuna condanna a pena restrittiva della libertà personale superiore a tre anni per delitto non 
colposo o comunque di aver ottenuto la riabilitazione; 
-  di non essere sottoposto a sorveglianza speciale o a misura di sicurezza personale; di non essere stato dichiarato 
delinquente abituale, professionale o per tendenza; 
-  di  non aver riportato condanna per delitti contro la personalità dello Stato o contro l’ordine pubblico, ovvero per 
delitti contro le persone commessi con violenza, o per furto, rapina, estorsione, o per violenza o resistenza all’autorità; 
-  di aver ottemperato all’obbligo di istruzione elementare dei figli o di non avere prole (3). 
 
• inoltre ai sensi dell’art.92 del TULPS, R.D. 18.6.1931 n.773, dichiara: 
di non essere stato condannato per reati contro la moralità pubblica e il buon costume, o contro la sanità pubblica o per 
gioco d’azzardo, o per delitti commessi in stato di ubriachezza o per contravvenzioni concernenti la prevenzione 
dell’alcoolismo, o per infrazioni alla legge sul lotto o per abuso di sostanze stupefacenti. 
 
•        1  che sul conto della Società/Consorzio sopra indicata, non sussistono le cause di divieto di 
decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della Legge 31.05.1965 n.575; 
          1  che tali cause non sussistono nei propri confronti; 
          2 che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto di decadenza o di sospensione di 
cui all’art. 10 della Legge 31.05.1965 n.575; 
[1] solo se trattasi di società o consorzi  
[2] solo se trattasi di ditta individuale  
(3) cancellare la voce che non interessa 

 
SI ALLEGA:  
- planimetria dei locali in scala 1:100 vidimata da un tecnico abilitato nel caso siano state fatte modifiche ai 
locali; 
- nuova notifica sanitaria, prevista per le imprese alimentari (NIA), completa dei suoi allegati e del timbro di 
presentazione della stessa alla A.S.U.R. competente; 
- (se cittadino extracomunitario) copia del permesso di soggiorno. 
 
DATA 

           FIRMA                                              
_______________________________ 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Ai sensi dell’ar t.38 comma 3 del D.P.R. 28/12/2000, n.445, la sottoscr izione di cui sopra non viene autenticata in 
quanto a tale dichiarazione si allega copia di un valido documento di identità. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
INFORMATIVA PRIVACY – ar t.13 del D.Lgs. 30 giugni 2003, n.196 – Codice in mater ia di protezione dei dati personali 
Ai sensi dell’ art.13 del Codice in materia di dati personali si informa che il trattamento dei dati personali forniti al servizio Licenze è finalizzato unicamente alla corretta 
esecuzione dei compiti istituzionali nelle seguenti materie:  somministrazione al pubblico di alimenti e bevande all’ interno dei circoli privati (D.P.R. 235/01, Legge 
Regionale  , criteri comunali, Testo Unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza approvato con  il R.D. n.773/31 e relativo Regolamento approvato con R.D. 635/40) ed 
avverrà presso il Comune di Gabicce Mare, titolare del trattamento dati, Via C. Battisti n.66 con l’ utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari 
per perseguire le predette finalità; i dati potranno essere comunicati o portati a conoscenza di responsabili ed incaricati di altri soggetti pubblici o incaricati di pubblico 
servizio che debbano partecipare al procedimento amministrativo. 
I dati potranno altresì essere comunicati o portati a conoscenza dei seguenti responsabili o incaricati del trattamento del Comune di Gabicce Mare: incaricati e responsabili 
del trattamento dati impiegati presso il servizio protocollo e archivio e incaricati e responsabili del trattamento dati impiegati presso il Servizio Licenze. 
Il conferimento dei dati è obbligatorio per poter concludere positivamente il procedimento amministrativo e la loro mancata indicazione comporta quindi l’ impossibilità di 
beneficiare del servizio ovvero della prestazione finale. 
Agli interessati sono riconosciuti  i diritti di cui all’ art.7 del citato codice ed in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, 
l’ aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei  o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, rivolgendo le 
richieste al Comune di Gabicce Mare, Via C. Battisti, 66, alla Responsabile del trattamento: la Responsabile del Servizio Licenze, Dr.ssa Giovanna Prioli. 
L’elenco aggiornato dei responsabili del trattamento è consultabile sul Sito Internet www.comune.gabicce-mare.ps.it , così come il regolamento approvato con 
Deliberazione di C.C. n.33 del 19/03/2009 che contiene disposizioni anche in materia di privacy. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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