
SCIA attività di Commercio su Area Pubblica
 in forma itinerante

-SETTORE ALIMENTARE-
(in duplice copia carta libera)

All’Ufficio  Commercio del Comune di                                                  

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) _______________________________________________________________ nato/a 

a  ________________________________________________ Provincia  ______ il  _____|_____|______| cittadinanza 

____________________________________ Stato ___________________________________

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

residente  a  ____________________________________________________  Provincia  ________________   in 

via/piazza _____________________________________________ n.________ CAP ________________

Tel. ______________________ Fax __________________ e-mail _________________________________

in qualità di (barrare la casella che interessa)

 titolare della omonima impresa individuale
P.IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Con sede nel Comune di                                                        prov.    Via/Piazza __________________________ 

n. ______ CAP __________ Tel. _______________________________ iscritta al Registro della Camera di 

Commercio di ________________________ al n. _________________

 legale rappresentante della Società
Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

P.IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Denominazione  o  ragione  sociale 

_________________________________________________________________________________

Con sede nel Comune di                                          prov.                    Via/Piazza 

_____________________________  n.  _________  CAP  ____________  Tel. 

___________________________  iscritta  al  Registro  della  Camera  di  Commercio  di 

_________________________________________ al n._______________

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai
benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria

responsabilità

COMUNICA

di  DARE  INIZIO  ALL’ATTIVITA’  di  commercio  su  area  pubblica  in  FORMA  ITINERANTE  per  il  settore 
merceologico ALIMENTARE 

e pertanto DICHIARA

 • di non essere titolare di ulteriore autorizzazione della stessa tipologia;

 • di essere in possesso dei requisiti  morali di cui all’art.71 del Dlgs 59/2010;

 • che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione” previste dalla legge 31 
maggio 1965 n. 575 (Disposizioni contro la mafia);

 • che, ai fini dei requisiti professionali di cui al comma 6 art.71 del Dlgs 59/2010 (barrare la casella che interessa) 
 in qualità di titolare della DITTA INDIVIDUALE sopra individuata, risulta :



 aver  frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione degli  
alimenti, istituito                                                                                           : nome  dell'Istituto: 
_____________________________________________________________________________________ 
sede_____________________________________________________________________ oggetto  del  corso 
___________________________________________ anno di conclusione ___________

 di  aver  prestato  la  propria  opera  presso  imprese  esercenti  l'attività  nel  settore  alimentare  o  nel  settore  della 
somministrazione  di  alimenti  e  bevande /somministrazione  di  prodotti  alimentari  per  almeno due anni,  anche non 
continuativi negli ultimi cinque :
-nome impresa ___________________________________________ sede impresa _________________________ 
codice fiscale_______________________________
-nome impresa ____________________________________________sede impresa _________________________ 
codice fiscale_______________________________

 quale dipendente qualificato,(inquadrato nei livelli dal I al IV come previsti dai CCNL corrispondenti) addetto 
alla vendita, all’amministrazione  o preparazione degli alimenti, comprovata dall’iscrizione INPS;
quale socio lavoratore di cooperative;
 quale coadiutore familiare, comprovata dall’ iscrizione INPS(se trattasi di coniuge, parente, o affine entro il 3° 
grado dell’imprenditore);

 essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di altra scuola ad 
indirizzo professionale, almeno triennale, purché nel corso di studi siano previste materie attinenti al commercio, alla 
preparazione o alla somministrazione degli alimenti (allegare copia);

  essere stato iscritto al Registro degli Esercenti il Commercio di cui alla Legge n. 426 del 1971, per uno dei gruppi 
merceologici individuati dall’art. 12, comma 2, lettere a), b) e c), del Decreto Ministeriale 4 agosto 1988, n. 375, salva 
cancellazione dal medesimo Registro. Presso la CCIAA di ____________________________________________

 aver frequentato con esito positivo il corso per l’iscrizione al registro esercenti il commercio di cui agli art. 1 della legge 
426/1971  e  art.  2  della  legge  n.  287/1991:  Nome  dell’istituto_____________________________________  sede 
________________________  oggetto  del  corso  ______________________________________________ 
conclusione___________________

Oppure

 in caso di  SOCIETA’ in  qualità di  _________________________________________________(indicare se 
legale  rappresentante  o  altra  persona  specificamente  preposta  all’attività  commerciale)  i  requisiti  sono 
posseduti  dal  Sig.___________________________________  che  ha  compilato  la  dichiarazione  di  cui 
all’ALLEGATO B.

                               Data  Firma leggibile

____________________________                        ________________________________
Allegare documento di identità valido

ALLEGATI :
1. Copia di un documento di identità valido della/e persona/e che ha/hanno apposto la firma sul modello e eventuali  
allegati;
2. permesso di soggiorno valido, per le persone che non risultano essere cittadini di uno dei paesi della Comunità 
Europea;



Allegato A

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI SOCI) INDICATE ALL’ART.2 D.P.R. 252/1998
(solo per le società quando è compilato il quadro autocertificazione)

Cognome ________________________________________ nome ____________________________________ C.F. |__|__|

__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| data di nascita ___/___/___ cittadinanza _____________ sesso:  M o F  o

Luogo di nascita: Stato _________________ Provincia __________ Comune ____________________________
Residenza: Provincia  _________________  Comune  _______________________________________________  Via, 

piazza, ecc. ___________________________________________ n. _____ CAP ___________

DICHIARA

 Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’articolo 71 del Dlgs 17 del 59/2010;
 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” (antimafia).

Il sottoscritto ribadisce di  essere 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

Data _____________________                                                   Firma __________________________________
Allegare documento di identità valido

Cognome ________________________________________ nome ____________________________________ C.F. |__|__|

__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| data di nascita ___/___/___ cittadinanza ___________ sesso:   M o    F o

Luogo di nascita: Stato _________________ Provincia __________ Comune ____________________________
Residenza: Provincia  _________________  Comune  _______________________________________________  Via, 

piazza, ecc. ___________________________________________ n. _____ CAP ___________

DICHIARA

 Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’articolo 71 del Dlgs 17 del 59/2010;
 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” (antimafia).

Il sottoscritto ribadisce di  essere 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

Data _____________________                                                   Firma __________________________________
Allegare documento di identità valido



Allegato B

DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PREPOSTO
(solo in caso di società esercente il settore alimentare quando è compilato il quadro autocertificazione)

Cognome____________________________________________ Nome_______________________________________

Nato a_________________________________ il __________________ residente in____________________________

Prov________ via,piazza,vic_______________________________________________________ n.________________

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

 LEGALE RAPPRESENTANTE della società______________________________________________________

 DESIGNATO PREPOSTO dalla società____________________________________ in data_______________

DICHIARA:

1. di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dall'art.71 del Dlgs 59/2010. (1);.
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" (antimafia).
3. Di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:

aver  frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio, la preparazione o la 
somministrazione  degli  alimenti,  istituito  o  riconosciuto  dalle  regioni  o  provincie  autonome di 
Trento  o  di  Bolzano: nome  dell'Istituto: 
_____________________________________________________________________________ 
sede_________________________ oggetto  del  corso 
_____________________________________________ anno di conclusione ___________

di aver prestato la propria opera presso imprese esercenti l'attività nel settore alimentare o nel  
settore della somministrazione di alimenti e bevande /somministrazione di prodotti alimentari per 
almeno due anni, anche non continuativi negli ultimi cinque :

-nome impresa __________________________________________ sede impresa _________________________ 
codice fiscale_______________________________
-nome impresa __________________________________________sede impresa _______________________ 
codice fiscale_______________________________
 quale dipendente qualificato,(inquadrato nei livelli dal I al IV come previsti dai CCNL corrispondenti) addetto 
alla vendita, all’amministrazione  o preparazione degli alimenti, comprovata dall’iscrizione INPS;
quale socio lavoratore di cooperative;
 quale coadiutore familiare, comprovata dall’ iscrizione INPS(se trattasi di coniuge, parente, o affine entro il 3° 
grado dell’imprenditore);

essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di 
altra scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purché nel corso di studi siano previste 
materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti (allegare 
copia);

 essere stato iscritto al Registro degli Esercenti il Commercio di cui alla Legge n. 426 del 1971, 
per uno dei gruppi merceologici individuati dall’art. 12, comma 2, lettere a), b) e c), del Decreto 
Ministeriale 4 agosto 1988, n. 375, salva cancellazione dal medesimo Registro. Presso la CCIAA 
di ___________________________________

Aver  frequentato con esito positivo il corso per l’iscrizione al registro esercenti il commercio di cui 
agli  art.  1  della  legge  426/1971  e  art.  2  della  legge  n.  287/1991:  Nome 
dell’istituto_____________________________________  sede  ________________________ 
oggetto  del  corso  ______________________________________________ 
conclusione___________________

Il sottoscritto, valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 ed all'art. 3 del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di 
cui al D.P.R. 445/2000, è consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall'art. 75 del medesimo T.U. 
in caso di dichiarazioni false o mendaci.

DATA ……………………………………….FIRMA …………………………………………………………………………….
Allegare documento di identità valido


