
Somministrazione di alimenti e bevande al domicilio del
consumatore1

SUBINGRESSO

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

COGNOME  NOME  Sesso 

Codice Fiscale  Nato/a il  a  

Provincia  Stato  Cittadinanza 

Residente in  Civico  

Comune  Cap  Provincia  

Stato  Documento  N.  

Rilasciato da  il 

in qualità di titolare dell'impresa individuale con sede dell'attività/immobile/impianto oggetto dell'istanza

Indirizzo  Civico  

Note all'indirizzo  Cap 

(lettera – lotto – isolato – scala – etc.)

Partita Iva  

N. di iscrizione al Registro Imprese  C.C.I.A.A. di 

Telefono fisso  Cellulare  Fax 

ovvero in qualità di legale rappresentante della 

  

 Sede operativa nel (se diversa dalla sede dell'attività/immobile/impianto oggetto dell'istanza)

Comune di  Cap  Provincia  

Indirizzo  Civico  

Note all'indirizzo 

(lettera – lotto – isolato – scala – etc.)

Telefono fisso  Cellulare  Fax 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, 

consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dall'art. 21 della Legge 241/190 e dall'art. 76 del D.P.R.
445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci, false attestazioni, formazione o uso di atti falsi

1 Per somministrazione al domicilio del consumatore si intende l'attività svolta nei locali residenziali del consumatore stesso e presso i
locali in cui il consumatore si trovi per motivi di lavoro, studio, intrattenimento e svago.
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DICHIARA

- che è in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71 del D.Lgs. 59/2010 e dagli artt. 11 e 92 del T.U.L.P.S.;

- che, ai sensi dell’art. 672 del D.Lgs 159/2011, nei propri confronti, non è stata applicata con provvedimento definitivo

una delle misure di prevenzione previste dal libro I,  titolo I,  capo II del medesimo decreto, e che non sono state

riportate condanne con sentenza definitiva o, ancorché non definitiva, confermata in grado di appello, per uno dei

delitti di cui all'art. 51, comma 3-bis del codice di procedura penale;

[IN CASO DI SOCIETA’] di allegare apposita dichiarazione a firma dei soggetti di cui all’articolo 2 del DPR 252/1998,

nella quale gli stessi attestano l’insussistenza nei propri confronti di cause di divieto, decadenza o sospensione di cui

all’art. 67 del D.Lgs. 159/2011;

  che è in possesso del seguente requisito professionale, previsto dal comma 6 dell'art. 71 del D.Lgs. 59/2010:

1   aver  frequentato  con  esito  positivo  il  corso  professionale  per  il  commercio,  la  preparazione  o  la

somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalla Regione   

nome dell'Istituto       

sede  

oggetto del corso     

anno di conclusione       

2   aver  prestato  la  propria  opera  presso  imprese  esercenti  l'attività  nel  settore  alimentare  o  della

somministrazione di alimenti e bevande:  nome impresa 

sede    

 quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'INPS, dal  al 

 quale socio lavoratore, regolarmente iscritto all'INPS, dal  al 

 quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all'INPS, dal  al 

 quale titolare della ditta individuale, regolarmente iscritto all'INPS, dal  al 

3   essere in possesso del diploma di scuola secondaria superiore o laurea, anche triennale, o di altra scuola ad

indirizzo professionale, almeno triennale

nome dell'Istituto/Ateneo 

sede  

denominazione del diploma/laurea   

anno di acquisizione 

2 ai sensi di quanto previsto dall’art. 116 del D.Lgs. 159/2011, rientrano in tale previsione anche le cause di divieto, decadenza e
sospensione di cui alla legge 575/1965.
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4    essere stato iscritto al R.E.C. presso la C.C.I.A.A. di  

al n.  in data     

5   di aver superato davanti  ad apposita commissione costituita da Giunta Regionale un esame di idoneità

all’esercizio dell’attività, presso la C.C.I.A.A. di   

6   per i soggetti provenienti da altre Regioni o Paesi dell’Unione Europea, di essere in possesso dei requisiti

per l’esercizio dell’attività previste dalle rispettive norme (indicare il requisito)

 ovvero che ha delegato all'attività di somministrazione il/la Sig/ra , che

ha compilato la dichiarazione di cui all'Allegato Dichiarazione del delegato alla somministrazione;

- che non è responsabile o non ha l’incarico di delegato in altre società esercenti l’attività di somministrazione,

Ai sensi e per gli effetti dell'art. 19 commi 1 e 2 della Legge 241/1990 e 

dell’art.3 comma 6 lett. a) legge 287/1991

SEGNALA

il subingresso, nell'attività di somministrazione di alimenti e bevande al domicilio del consumatore, all'impresa

  Codice fiscale 

  P.IVA

In possesso del seguente titolo abilitante:

  autorizzazione unica    licenza     SCIA   n.    del     tipologia   

- che la preparazione viene effettuata nel laboratorio ubicato nella sede operativa sopra indicata

munito di     autorizzazione sanitaria    DIA sanitaria      notifica per le sostanze alimentari

n.    del  

- che il trasporto degli alimenti viene effettuato mediante

 mezzo di trasporto targato  munito di certificato di idoneità sanitaria 

n.  del 

 mezzo di trasporto noleggiato per l'occasione munito di apposita idoneità sanitaria

a seguito di:

 Successione mortis causa

 Successione inter vivos
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giusta atto di 

estremi atto 

 affitto d'azienda 

dal  al 

 affitto di ramo d'azienda

fino al  

 reintestazione per 

 altre cause (specificare)

Su una superficie destinata alla somministrazione di mq  superficie totale mq 
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IMPATTO ACUSTICO

Dichiarazione,  ai  sensi  dell’articolo  4  comma  1  del  D.P.R.  227/2011,  concernente  l'esclusione  dall'obbligo  di
presentazione della documentazione di impatto acustico di cui all'art. 8, commi 2, 3 e 4 della L. 447/95

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

con  riferimento  al  D.P.R.  227/2011,  consapevole  delle  responsabilità  e  delle  pene  stabilite  dalla  legge  per  false
attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (artt. 75 e 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000),

DICHIARA

- che, in base a quanto previsto dall'articolo 1 del D.P.R. 227/2011, l'impresa/società cui la presente dichiarazione si
riferisce rientra nella categoria delle PMI3;

- che non sussiste l'obbligo di presentare la documentazione di cui all'art. 8, commi 2, 3 e 4 della L. 447/95 in quanto
trattasi:

◦ di attività produttiva rientrante nell'elenco di cui all'allegato B del D.P.R. 227/2011 diversa da ristoranti, pizzerie,
trattorie, bar, mense, attività ricreative, agrituristiche, culturali e di spettacolo, sale da gioco, palestre, stabilimenti
balneari;

◦ di attività produttiva rientrante nella casistica di cui al primo periodo dell'articolo 4 comma 1 del D.P.R. 227/2011
(ristoranti,  pizzerie,  trattorie,  bar,  mense, attività ricreative,  agrituristiche,  culturali  e di  spettacolo,  sale da gioco,
palestre, stabilimenti balneari),  che non utilizza impianti di diffusione sonora e/o presso la quale non si svolgono
manifestazioni ed eventi con diffusione di musica o utilizzo di strumenti musicali.

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere consapevole di quanto stabilito dall'articolo 4 comma 3 del D.P.R. 227/2011,
circa l'obbligo di presentare la documentazione di cui all'articolo 8, comma 6, della Legge 447/1995, predisposta da un
tecnico competente in acustica, al fine del rilascio del nulla osta di impatto acustico, qualora l'attività cui la presente
dichiarazione si riferisce si prevede possa produrre emissioni di rumore superiori ai limiti stabiliti dalla legge quadro
sull'inquinamento acustico (legge 447/95), per cui è necessario adottare misure per ridurre o eliminare le emissioni.

3 Ministero delle attività produttive - Decreto 18 aprile 2005 , “Adeguamento alla disciplina comunitaria dei criteri di individuazione di
piccole e medie imprese”. Articolo 2, comma 1: “La categoria delle microimprese, delle piccole imprese e delle medie imprese
(complessivamente definita PMI) e' costituita da imprese che: a) hanno meno di 250 occupati, e b) hanno un fatturato annuo non
superiore a 50 milioni di euro, oppure un totale di bilancio annuo non superiore a 43 milioni di euro.
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DICHIARAZIONE AI SENSI DELL'ART. 2 DEL PROTOCOLLO DI LEGALITÀ SOTTOSCRITTO TRA IL PREFETTO
DI NAPOLI E IL COMUNE DI ERCOLANO

(SOLO PER SUPERFICIE DI SOMMINISTRAZIONE SUPERIORE A MQ. 250)

Il  sottoscritto,  in  qualità di  legale rappresentante dell'impresa richiedente,  SI  IMPEGNA altresì,  secondo
quanto previsto dall'art. 2 del Protocollo di Legalità sottoscritto presso la Prefettura – U.T.G. di Napoli, pena
la comminazione del divieto di prosecuzione dell'attività (ai sensi dell'art. 2, clausola 3 P.L. che così recita:
“La sottoscritta impresa è consapevole che qualora non ottemperi o, comunque, violi le clausole di cui ai
punti 1 e 2 – di seguito integralmente riportati – l'autorizzazione amministrativa richiesta sarà revocata dal
Comune di Ercolano”):

• (art. 2, clausola 1 P.L.) a denunciare alla Magistratura o agli Organi di Polizia ogni illecita richiesta di
danaro, prestazione o altra utilità e comunque ogni illegale interferenza ad essa formulata prima del
rilascio dell'autorizzazione o nel corso dell'esercizio delle attività oggetto dell'autorizzazione stessa,
anche  attraverso  suoi  agenti,  rappresentanti  o  dipendenti  (richiesta  di  tangenti,  pressioni  per
indirizzare l'assunzione di personale, danneggiamenti/furti di beni personali in azienda, etc.);

• (art.  2,  clausola  2  P.L.)   comunicare qualsiasi  variazione dell'assetto  gestionale  e/o proprietario
ovvero subingressi o cessioni di ramo d'azienda che eventualmente vengano decise dopo il rilascio
dell'autorizzazione amministrativa e

DICHIARA

di essere consapevole  che la mancata osservanza dell'obbligo di  denunciare ogni interferenza o illecita
situazione comporterà l'applicazione delle sanzioni di cui al predetto art. 2, clausola 3 ultimo comma del
Protocollo di Legalità.

In fede
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Si allega:

Documento di riconoscimento del dichiarante in corso di validità

Procura speciale

(eventuale) Dichiarazione di altre persone (amministratori, soci) indicate all'art 2 D.P.R. 252/1998 da compilare:

> per le s.n.c da tutti i soci

> per le s.a.s dai soci accomandatari

> per le s.p.a. e s.r.l. dal rappresentante legale e da tutti i componenti del consiglio di amministrazione

(eventuale)  Documento di riconoscimento di altre persone (amministratori, soci) indicate all'art 2 del D.P.R. 252/1998

(eventuale) Atto di nomina del delegato alla somministrazione

(eventuale) Dichiarazione del delegato alla somministrazione

(eventuale) Documento di riconoscimento del delegato alla somministrazione, in corso di validità

Notifica alimentare, con relativi allegati, da presentare all'Autorità Sanitaria ai fini della procedura di registrazione di cui

all'art. 6 del Regolamento CE n. 852/2004

Documentazione attestante l'idoneità sanitaria del mezzo di trasporto

Titolo di godimento del locale, debitamente registrato

Documentazione comprovante il trasferimento dell'azienda.
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