
 

Bollo € 14,62 
 
 
        AL SINDACO DEL COMUNE 
         DI CAMPEGINE 
 

 
RICHIESTA  RILASCIO AUTORIZZAZIONE AMMINISTRATIVA PER LA VENDITA SU 

AREE PUBBLICHE DI TIPO B) – ITINERANTE 
 ( Art. 20 L. 241/90 - ART. 28 D. LGS.VO 114/98 – L.R. 12/99) 

 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a 
 

 
 

 
Cognome                                                                Nome 
   
 
Codice fiscale  

                 

 
Data di nascita                 Cittadinanza                         Sesso         � M         � F        
 
Luogo di nascita 
 
Residenza: Provincia                    Comune  
 
In via/p.zza   
 
Tel.   Cell.  
 
In qualita’ di: 
 
Titolare dell’omonima impresa individuale 
 

 
 

 
 Legale rappresentante della società 
 

 

  
  

Codice Fiscale 
                 

 
  

Partita I.V.A. 
                 

  
Denominazione o ragione sociale  

  
Con sede nel Comune di 
_____________________________________________________________________________ 

  
In via/p.zza     n°   C.A.P.  

  
Tel.   

  
N° d’iscrizione al Registro Imprese    CCIAA di  
 

  



 

Altre informazioni rilevanti 
 

 
CHIEDE 

 
ai sensi dell’art. 28 del D. Lgs.vo  n. 114/98 ed art. 3 della Legge Regionale n°12 del 25.06.99 

 
 

 il rilascio di nuova autorizzazione   
 

 la voltura dell’autorizzazione  n. __________ rilasciata in data ______________ al Sig. 
___________________________________________________________,  a seguito 
subingresso per 

 
o compravendita 
o affitto d’azienda 
o successione 
o altro 

____________________________________________________________________ 
 

come da documentazione allegata; 
 
 
 
per l’esercizio dell’attività di commercio su aree pubbliche in forma itinerante – tipo B) - dei prodotti 
appartenenti al settore 
 
□ ALIMENTARE  □ ALIMENTARE CON SAB         □ NON ALIMENTARE 
 
 

A TAL FINE DICHIARA 
 
 

 che nei propri confronti  non sussistono cause di divieto, decadenza o di sospensione di cui 
all’art. 10 della L. 31.05.1965 n. 575 e sue successive modifiche ed integrazioni (antimafia); 

 
 

 di essere in possesso dei requisiti morali  di cui all’art. 5, commi 2 e 4,  del D.Lgs. 114/98: 
  

DICHIARA INOLTRE 
 
 
(solo per la vendita dei prodotti del settore alimentare – ditta individuale) 
 

 di essere in possesso di uno dei requisiti professionali previsti dall’art. 5 del D. Lgs.vo n. 
114/98 o dall’art. 6, comma 2 Lett. a) della L.R. n. 14/2003 e precisamente: 

 
 per aver frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio relativo al 

settore merceologico alimentare/somministrazione di alimenti e bevande istituito o 
riconosciuto dalla Regione o dalle Province autonome di Trento e di Bolzano ovvero essere 



 

in possesso di un diploma di Istituto Secondario o Universitario attinente l’attività di 
preparazione e somministrazione di bevande e alimenti, come da documentazione allegata;  

 
 per avere esercitato in proprio, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio,  l’attività di 

vendita di prodotti  alimentari (n. iscrizione Registro Imprese _________________ CCCIAA 
di _____    periodo dal __________ al _____________) 

 
 per aver prestato la propria opera, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio,  presso 

imprese esercenti l’attività di vendita nel settore alimentare. 
nome Impresa __________________________   sede_______________________________ 
nome Impresa __________________________   sede _______________________________ 
quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS dal ____________ al ________ 
quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all’INPS    dal ___________  al  _________ 

 per essere stato iscritto al REC (Registro Esercenti il Commercio di cui alla L. 426/71) per 
uno dei gruppi merceologici individuati dall’art. 12, comma 2 lett. a), b) e c) del DM 375/88 
– Tab. I-II-III-IV-V-VI-VII-VIII – salva cancellazione dal medesimo registro (n. iscrizione 
_____________ CCCIAA di _____________) 

 
 
(Solo per l’attività di somministrazione alimenti e bevande) 
 
 

 di essere in possesso di uno dei requisiti professionali previsti per l’esercizio dell’attività di 
somministrazione di alimenti e bevande indicati all’art. 6, comma 2, della L.R. n. 14/03 e sue 
successive modifiche ed integrazioni e precisamente: 

     
 per  aver  frequentato  con esito positivo un corso professionale per la somministrazione di 

alimenti e bevande istituito o riconosciuto dalla Regione o dalle Province autonome di Trento 
e di Bolzano, come da documentazione allegata; 

 
 per essere   in possesso  di diploma di Istituto Secondario o Universitario attinente l’attività 

di preparazione e somministrazione di bevande e alimenti, come da documentazione allegata;     
 

 per avere   esercitato   in proprio, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio,  l’attività di 
somministrazione al pubblico di alimenti e bevande  (n. iscrizione Registro Imprese 
_________________ CCIAA di ________ periodo dal __________ al _____________) 

 
 per aver prestato la propria opera, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio,  presso 

imprese esercenti la somministrazione al pubblico di alimenti e bevande 
nome Impresa __________________________  sede  _______________________________ 
nome Impresa __________________________   sede ______________________________ 
quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS dal ___________al__________ 
quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all’INPS dal ___________ al  __________  

 per essere stato iscritto al REC (Registro Esercenti il Commercio di cui alla L. 426/71) per 
l’attività di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande o alla sezione speciale del 
medesimo registro per la gestione di impresa turistica, salva cancellazione dal medesimo 
registro (n. iscrizione _______________CCIAA di ____________________)  

 
 



 

 
 
 
 

(Solo per le società) 
 
 

 che i requisiti professionali sono posseduti dal/la Signor/a 
________________________________________  come da dichiarazione allegata (All. B) 

 
 

 
Consapevole delle sanzioni penali stabilite in caso di mendaci dichiarazioni e false attestazioni, ai 
sensi dell’art. 76 del DPR n. 445/2000, dichiara che tutto quanto contenuto nella presente domanda 

e’ corrispondente al vero. 
 

 
Ai sensi del D. Lgs. N. 196/2003 i dati di cui sopra saranno utilizzati esclusivamente a fini istruttori 
nell’ambito dei relativi procedimenti, conservati agli atti, e non soggetti a diffusione se non nei termini del 
regolamento comunale di accesso agli atti e alle informazioni e per la tutela dei dati personali 
 
 
Si allega: 

o Copia documento di identità 
o Dichiarazione di altre persone (All. A) 
o Dichiarazione de preposto (All. B) 
o ___________________________ 
 
 
 

Li, ______________ 
          Firma 
         ____________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 

ALLEGATO A) 
 
 

DICHIARAZIONE DI ALTRE PERSONE (soci) INDICATE ALL’ART. 2 DEL DPR 
252/1998 

(solo per le società) 
 
 

 
Cognome___________________________nome________________________ CF_________________________ 
 
Data di nascita______________ Cittadinanza_______________________ Sesso:     M   �            F    �         
 
Luogo di nascita: Stato_________________Provincia_____________Comune_____________________________ 
 
Residenza: Provincia__________________ Comune_________________________tel._________________ 
 
  Via, piazza, ecc.____________________________________n.__________ CAP____________ 
 

DICHIARA 
 
 
1.  Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 5, commi 2 e 4 del D.Lgs. 114/98 
2.   Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 
31/5/1965” 
     (antimafia) 
 
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 dall’art. 76 del DPR n. 445/2000. 
 
 
Data_______________________                        Firma      __________________________________________________________ 
 
 
All. copia documento di identità 
 
 
 
 
Cognome___________________________nome________________________ CF_________________________ 
 
Data di nascita______________ Cittadinanza_______________________ Sesso:     M   �            F    �         
 
Luogo di nascita: Stato_________________Provincia_____________Comune_____________________________ 
 
Residenza: Provincia__________________ Comune_________________________tel._________________ 
 
  Via, piazza, ecc.____________________________________n.__________ CAP____________ 
 

DICHIARA 
 
 
1.  Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 5, commi 2 e 4 del D.Lgs. 114/98 
2.   Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 
31/5/1965” 
     (antimafia) 
 
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 dall’art. 76 del DPR n. 445/2000. 
 
 
Data_______________________                        Firma      __________________________________________________________ 



 

 
 
All. copia documento di identità 
 

ALLEGATO B) 
 
 
 

DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PREPOSTO 
(solo in caso di società esercente il commercio e/o la somministrazione di alimenti) 

 
 
 

IL SOTTOSCRITTO 
 
Cognome___________________________nome________________________ CF_________________________ 
 
Data di nascita______________ Cittadinanza_______________________ Sesso:     M   �            F    �         
 
Luogo di nascita: Stato_________________Provincia_____________Comune_____________________________ 
 
Residenza: Provincia__________________ Comune_________________________tel._________________ 
 
  Via, piazza, ecc.____________________________________n.__________ CAP____________ 
 
 
  DESIGNATO PREPOSTO DALLA SOCIETA’         _____________________________________ 
   in data_________________________ 
 
 

DICHIARA 
 
1.  di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 5, commi 2 e 4 del D.Lgs. 114/98 
 
2.  che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 
     10 della legge 31/5/1965 n. 575” (antimafia) 
 
3. di essere in possesso dei seguenti requisiti professionali previsti dall’art. 5 del D. Lgs.vo n. 114/98 o deall’art. 6, 
comma 2 lett. a) della L.R. n. 14/2003 e precisamente: 
 
(   )  per aver frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio relativo al settore merceologico 

alimentare/somministrazione di alimenti e bevande istituito o riconosciuto dalla Regione o dalle Province 
autonome di Trento e Bolzano ovvero essere in possesso di un diploma di Istituto Secondario o Universitario 
attinente l’attività di preparazione e somministrazione di bevande e alimenti, come da documentazione allegata; 

 
(   ) per aver esercitato in proprio, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, l’attività di vendita di prodotti 

alimentari (n.  iscrizione Registro Imprese _____________CCIAA di ___________ periodo dal _______ al 
________________) 

 
(   ) per aver prestato la propria opera, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, presso imprese esercenti 

l’attività di vendita nel settore alimentare: 
        nome Impresa _________________________ sede ________________________________ 
        nome Impresa _________________________ sede ________________________________ 
       quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS dal _____________ al ______________ 
       quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all’INPS dal ______________ al ______________ 
 
(  ) per essere stato iscritto al REC (Registro Esercenti il Commercio di cui alla L. 426/71) per uno dei gruppi 

merceologici individuati dall’art. 12, comma 2 lett. a), b) e c) del DM 375/88 – Tab. I-II-III-IV-V-VI-VII-VIII – 
salva cancellazione dal medesimo registro (n.  iscrizione ____________ CCIAA di __________) 

 
 



 

 
 
 
 
 
 
(Solo per l’attività di somministrazione alimenti e bevande) 
 
4. di essere in possesso di uno dei requisiti professionali previsti per l’esercizio dell’attività di somministrazione di 
alimenti e bevande indicati all’art. 6, comma 2, della L.R. n. 14/03 e sue successive modifiche ed integrazioni e 
precisamente: 
 
(   ) per aver frequentato con esito positivo un corso professionale per la somministrazione di alimenti e bevande 

istituito o riconosciuto dalla Regione o dalle Province autonome di Trento e di Bolzano, come da documentazione 
allegata; 

 
(   ) per essere in possesso di diploma di Istituto Secondario o Universitario attinente l’attività di preparazione e 

somministrazione di bevande e alimenti, come da documentazione allegata; 
 
(   ) per aver esercitato in proprio, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, l’attività di somministrazione al 

pubblico di alimenti e bevande (n. iscrizione Registro Imprese ________ CCIAA di _______________ periodo 
dal _________________ al ________________) 

 
(   ) per aver prestato la propria opera, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, presso imprese esercenti la 

somministrazione al pubblico di alimenti e bevande 
       nome Impresa ________________________________ sede _________________________ 
       nome Impresa ________________________________ sede _________________________ 
      quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS dal _________ al __________ 
      quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all’INPS    dal __________ al __________ 
 
(   ) per essere stato iscritto al REC (Registro Esercenti il Commercio di cui alla L. 426/71) per l’attività di 

somministrazione al pubblico di alimenti e bevande o alla sezione speciale del medesimo registro per la gestione 
di impresa turistica, salva cancellazione dal medesimo registro (n. iscrizione ____________ CCIAA di 
_____________________) 

 
 
Consapevole delle sanzioni pensali stabilite in caso di mendaci dichiarazioni e false attestazioni, ai sensi dell’art. 
76 del DPR n. 445/2000, dichiara che tutto quanto contenuto nella presente domanda è corrispondente al vero 
 
 
         Firma    
 
Data_______________________                                           _____________________________ 
 
 
 
All. copia documento d’identità 
 
 


