
 

COMUNE DI BRESCIA 
SETTORE INDUSTRIA E ATTIVITA’ PRODUTTIVE 
SERVIZIO SPORTELLO UNICO PER LE IMPRESE 
Via Marconi, 12-I-25128 BRESCIA 
Tel. (39) 030 297 78 64/5 Fax (39) 030 338 76 51 
Internet: http://sportellounico.comune.brescia.it 
E-mail: su.imprese@comune.brescia.it 
 

Marca da bollo da 
da applicare 

sull’originale(solo 
Sezioni A-B) 

 
Da presentare in 
TRIPLICE copia 
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AL RESPONSABILE DEL SETTORE 
 

ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE  
 
(cognome e nome) _________________________________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato/a a (comune)______________________________________________(|__|__|) – (stato) |__|__| 

il |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| - cittadinanza ____________________________________________  

residente a _______________________________________________(|__|__|) -cap |__|__|__|__|__|  

(indirizzo) _____________________________________________________________n. _______ 

 

non in proprio ma in qualità di legale rappresentante della società 

______________________________________________________________________________ 

con sede legale in ___________________________________________________________(|__|__|) 

(indirizzo) _______________________________________________________________ n. _____ 

partita iva |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| iscritto/a al n. |__|__|__|__|__| __| __| __| __|__| __| __|      

del Registro Imprese della CCIAA (Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura 

di__________________________________________________(|__|__|) 

 

Secondo la normativa vigente1  

C H I E D E 
 
Il rilascio dell’autorizzazione per  

 L’apertura di un nuovo pubblico esercizio (Sezione A) 

 Il trasferimento dell’attività in altri locali (Sezione B) 
Nei locali siti in (indirizzo)________________________________________________n. ________  

circoscrizione. _______________ avente una superficie netta di somministrazione di m2 ________ 

per l’esercizio dell’attività di somministrazione  

 

Telefono per eventuali comunicazioni _______________________________________________ 
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C O M U N I C A 
 

 L’ampliamento/riduzione della superficie di somministrazione del locale di 
pubblico esercizio (Sezione C) 
 
Pertanto il sottoscritto, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti 
falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali4 

 
DICHIARA 

(compilare le sezioni che interessano) 
SEZIONE A – APERTURA  

 

1)   Nel caso di ditta individuale o di società il cui legale rappresentante sia in possesso dei requisiti 

professionali previsti dalla L.R. 30 del 24.12.2003 

 Che non sussistono nei propri confronti misure restrittive e di prevenzione previste dalla 

normativa vigente (legge antimafia)5 

 Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dalla normativa vigente per l’esercizio 

dell’attività di somministrazione 

o Nel caso di società, va sottoscritta una dichiarazione secondo le modalità contenute 

nell’allegato A 

 Di essere in possesso dei requisiti professionali previsti dalla L.R.30 del 24.12.2003 

 Che il locale di (indirizzo)__________________________________________n._______ 

 dove verrà svolta l’attività è conforme al regolamento edilizio, alle norme urbanistiche e a 

 quelle relative alla destinazione d’uso, come risulta da: 

o Certificato di agibilità rilasciato in data |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| (oppure) 

o Concessione edilizia rilasciata in data |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| (oppure) 

o Altro________________________________________________________ 

2)  Nel caso il richiedente si avvalga del delegato 

 Che il delegato della ditta/società è il sig. ________________________________________ 

nato a (comune) _____________________________________________________(|__|__|) 

il |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| e residente a _______________________________(|__|__|) 

(indirizzo)________________________n._____, 

 in possesso del requisito professionale:__________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 
Data di sottoscrizione |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| 
 
 _____________________________  
 (firma leggibile) 



 

 Pagina 3/6 

M
od

P0
30

 –
 R

.2
0 

A
pr

ile
 2

00
9 

 –
 A

tt
iv

ità
 d

i
te

 
 b

ar
e 
 r

is
to

ra
n

SEZIONE B – TRASFERIMENTO 
 

 Di essere titolare di autorizzazione per la somministrazione di alimenti e bevande esercitata 

nei locali di Via/piazza ____________________________________________ n.________ 

circ.________ avente una superficie netta di somministrazione di m2 ______________ 

 Di trasferire l’attività nei locali di Via/piazza____________________________________  

 _________________________________________________________________n._______ 

 circ.____________ avente una superficie netta di somministrazione di m2 _________ 

 Che il locale dove verrà svolta l’attività è conforme al regolamento edilizio, alle norme 

urbanistiche e a quelle relative alla destinazione d’uso, come risulta da: 

o Certificato di agibilità rilasciato in data |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| (oppure) 

o Concessione edilizia rilasciata in data |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| (oppure) 

o Altro________________________________________________________ 
 

Data di sottoscrizione |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| 

 

 _____________________________  

 (firma leggibile) 

 
SEZIONE C – AMPLIAMENTO/RIDUZIONE SUPERFICIE SOMMINISTRAZIONE DEL 

LOCALE 
 

 Di essere titolare di autorizzazione per la somministrazione esercitata nei locali di 

Via/piazza  ________________________________________________________n._____  

          circoscrizione . __________ avente una superficie netta di somministrazione di m2 ________ 

 Di ampliare il locale di m2 __________ per una superficie complessiva di m2 _________ 

 Di ridurre il locale di m2___________ per una superficie complessiva di m2 _________  

 Che il locale dove verrà svolta l’attività è conforme al regolamento edilizio, alle norme 

urbanistiche e a quelle relative alla destinazione d’uso, come risulta da: 

o Certificato di agibilità rilasciato in data |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| (oppure) 

o Concessione edilizia rilasciata in data |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| (oppure) 

o Altro________________________________________________________ 

 

Data di sottoscrizione |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| 

 _____________________________  

 (firma leggibile) 
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ALLEGATO A 
Il/la sottoscritto/a  

 

(cognome e nome) _________________________________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato/a a (comune)______________________________________________(|__|__|) – (stato) |__|__| 

il |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| - cittadinanza ____________________________________________  

residente a _______________________________________________(|__|__|) -cap |__|__|__|__|__|  

(indirizzo) _____________________________________________________________n. _______ 

 

in qualità di 

 Titolare della ditta individuale 

 Socio della snc (società in nome collettivo) 

 Socio accomandatario della sas (società in accomandita semplice) 

 Amministratore con potere di rappresentanza della spa (società per azioni) o srl (società a 

responsabilità limitata) 

 Delegato della società/ditta___________________________________________________ 

 

DICHIARA 

 

Che non sussistono nei propri confronti misure restrittive e di prevenzione previste dalla normativa 

vigente (legge antimafia e L.R.30/03)5 

 

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi 

sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali4. 

 

Data di sottoscrizione |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| 

 

 _____________________________  

 (firma leggibile) 
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ALLEGATO B 
 
Il/la sottoscritto/a  

(cognome e nome) _________________________________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato/a a (comune)______________________________________________(|__|__|) – (stato) |__|__| 

il |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| - cittadinanza ____________________________________________  

residente a _______________________________________________(|__|__|) -cap |__|__|__|__|__|  

(indirizzo) _____________________________________________________________n. _______ 

 

D I C H I A R A  

 di essere stato iscritto, nel quinquennio antecedente la L. R. 30/03 al Registro Esercenti 
Commercio per la somministrazione (REC) presso la CCIAA di _____________________  

       al nr._____________ data delibera _______________ ; 
 di aver frequentato nell’anno_____________ con esito positivo corso professionale per la 

somministraz. di alimenti e bevande istituito o riconosciuto dalla regione ______________ 
      almeno nel quinquennio antecedente  la L.R. 30/2003                       

 di essere in possesso del diploma di scuola alberghiera (durata almeno biennale) o titolo 
equivalente legalmente riconosciuto (perito agrario, laurea in:medicina, veterinaria, agraria, 
farmacia, biologia, scienze e tec. Alim…..) 

 di aver prestato la propria opera, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio,  presso   
            imprese esercenti la somministrazione al pubblico di alimenti e bevande in qualità di: 

• Dipendente qualificato addetto alla somministrazione             dal.. ………. al ……….……. 
    dal …………………. al………….…………….. dal ………………… al………………… 
• Quale collaboratore famigliare, regolarmente iscritto all’INPS dal ………… al ……............. 

             dal………………….. al…………………………dal ………………… al ………………… 

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi 

sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali4. 

 

Data di sottoscrizione |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| 

 

 _____________________________  

 (firma leggibile) 
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 DOCUMENTAZIONE DA PRODURRE 
 

 Copia fotostatica del documento di identità quando la sottoscrizione non è apposta in presenza 
del dipendente comunale incarito al ricevimento dell’istanza (tutte le sezioni e gli allegati A-B ) 

 
 Copia del permesso di soggiorno per i cittadini extracomunitari (tutte le sezioni e gli allegati A 

-B) 
 

 Fotocopia della documentazione attestante il requisito professionale (Sezione A  ) 
 

1. attestato di frequenza con esito positivo di corso professionale per la somministrazione di 
alimenti e bevande istituito o riconosciuto dalla Regione Lombardia o da un’altra regione o 
dalle province autonome di Trento e Bolzano ; 

2. fotocopia del diploma di scuola alberghiera o perito agrario o titolo equivalente legalmente 
riconosciuto; 

3. documentazione atta a comprovare l’attività svolta, per almeno due anni nell’ultimo 
quinquennio, presso imprese esercenti la somministrazione al pubblico di alimenti e 
bevande, in qualità di dipendente qualificato addetto alla somministrazione (CUD BUSTA 
PAGA) oppure se trattasi di:  socio lavorante, coniuge, parente od affine entro il terzo grado 
dell’imprenditore, in qualità di coadiutore famigliare comprovata dall’iscrizione all’INPS e 
dall’attestato di partecipazione ai corsi HACCP (ex libretto sanitario) sempre per il periodo 
di riferimento. 

4. visura aggiornata del certificato d’iscrizione al Registro Esercenti il Commercio per la 
Somministrazione (R.E.C.) presso la C.C.I.A.A.  

 
 Pianta planimetrica dei locali con la data dell’anno in corso, con via e numero civico, quotata, 

redatta e firmata da un tecnico iscritto all’albo indicante la superficie netta di somministrazione 
conforme alle norme vigenti in materia di accessibilità e superamento delle barriere 
architettoniche  (Sezione B - C) 

 
 Copia del certificato di abitabilità o concessione edilizia o permesso a costruire, oppure copia 

della D.I.A. (dichiarazione inizio attività) oppure copia del condono edilizio oppure in 
alternativa visura e planimetria catastale (Sezione B-C) 

 
 Copia del certificato di iscrizione al registro delle imprese  oppure copia semplice dell’atto 

costitutivo della società con gli estremi di registrazione   unitamente alla ricevuta telematica 
della C.C.I.A.A.(Sezione A ) 

 
 
PRIMA DELL’EFFETTIVO AVVIO DELL’ATTIVITA’ O DELL’AMPLIAMENTO DELLA 
SUPERFICIE DOVRA’ ESSERE PRODOTTA LA DICHIARAZIONE DI INIZIO ATTIVITA’ 
PRODUTTIVA (DIAP) IN TRIPLICE COPIA  (MOD. A+ all.PE1) con planimetria allegata 
in 3 copie e bollettino di versamento. 
SI PRECISA CHE  PER NUOVE APERTURE E TRASFERIMENTI DOVRA’ ESSERE 
PRODOTTA RELAZIONE PREVISIONALE DI IMPATTO ACUSTICO. 

 
RIFERIMENTI NORMATIVI 

 
1. Legge Regionale n. 30 del 24.12.2003  
2. D.G.R. Lombardia VII/17516 del 17.05.2004 

4. Articolo 76 del decreto del Presidente della Repubblica n. 445 del 28 dicembre 2000 
5. Articolo 10 della legge 575 del 31 maggio 1965 
6. Decreto ministeriale n. 564 del 17 dicembre 1992  
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