
   
 
 
 
 
Istruzioni per l’interessato: 
Modello per la presentazione della denuncia di inizio di attività temporanea di somministrazione di 
alimenti e bevande ai sensi L.R. 28/2005 (Art. 45: 1. In occasione di riunioni straordinarie di persone, l`attivita` 
temporanea di somministrazione di alimenti e bevande e` soggetta a denuncia di inizio di attivita`, ai sensi degli articoli 58 e 59 
della l.r. 9/1995, al comune sul cui territorio l`attivita` si svolge e puo` essere effettuata dalla data di ricevimento della denuncia. 
2. L`attivita` di somministrazione di cui al comma 1 puo` essere esercitata limitatamente alla durata della manifestazione ed ai 
locali o aree cui si riferisce e solo se il richiedente risulta in possesso dei requisiti di cui agli articoli 13 e 14 o se designa un 
responsabile in possesso dei medesimi requisiti, incaricato di gestire l`attivita` di somministrazione. 3. L`attivita` di 
somministrazione di cui al comma 1 non e` soggetta al rispetto della normativa vigente in materia di destinazione d`uso dei locali, 
delle aree e degli edifici. 4. Per lo svolgimento delle attivita` di somministrazione di cui al comma 1, nell`ambito di manifestazioni a 
carattere religioso, benefico o politico, e` richiesto esclusivamente il possesso dei requisiti di onorabilita` di cui all`articolo 13, 
nonche` il rispetto delle norme igienico-sanitarie e di quelle in materia di sicurezza. 5. Il comune, previa concertazione con le parti 
sociali interessate, redige il calendario-programma annuale delle manifestazioni ricorrenti). 
 
Istruzioni per il Comune: 
Copia della comunicazione, con il timbro datario ed il numero di protocollo del Comune ricevente dovrà 
essere trattenuta dall'interessato. Il Comune effettuerà gli accertamenti sui requisiti oggettivi. Inviare 
copia alla ASL ed (eventualmente) al comando della Polizia Municipale per le attività di vigilanza e 
controllo. 
 
 
 
 

LA PRESENTE COMUNICAZIONE HA VALORE DI NOTIFICA AI SENSI 
DEL REGOLAMENTO CE 852/2004 E SARA’ INVIATA ALL’A.S.L. DI 
COMPETENZA  DA PRESENTARE  ALMENO 7 GIORNI PRIMA DELLA 
MANIFESTAZIONE TEMPORANEA  
 

PAGAMENTI  
 
La presente  dia notifica  è inoltre soggetto al pagamento  di diritti  istruttoria U.S.L.  pari 
a €  15,34  da versare su  ccp 27344506 intestato a U.S.L.  10 Firenze  Diritti  sanitari  
igiene  - servizio tesoreria  e con  causale  “ prestazioni di  igiene  pubblica non soggetta 
ad IVA art. 4” 
 
 



 

Esercizi di somministrazione – avvio di attività temporanea 
di somministrazione (TOSCANA) 

 
SUAP di _______________________ 
_______________________________ 
3 copie in carta semplice + domanda unica 
 

ovvero (se non gestiti dal SUAP) 
 

________________________________ 
_______________________________ 
2 copie in carta semplice 

Il sottoscritto quale esercente attività comunica i seguenti dati 

SOGGETTO CHE ESERCITA ATTIVITA’ 
Cognome ________________________________________ Nome 
__________________________ 
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________ (Prov. ____ ) 
Cittadinanza italiana ovvero __________________________________________________ 

Codice 
Fiscale 

                

  
Residenza:  Comune di __________________________ CAP __________ (Prov. ______ ) 
Via/P.zza ___________________________________________n. _______Tel. ________________  
cell. _________________________ Fax ___________________________ 
E-mail ___________________@_____________________ [   ] barrare se email con firma 
digitale 
[   ] Titolare della impresa individuale [   ] Legale rappresentante della 
Società 
[   ] Proprietario/comproprietario  [   ] Affittuario 
[   ] Presidente ____________________ [   ] 
_________________________________ 

C.Fisc                  P.IVA            

Denominazione o Ragione Sociale 
_______________________________________________ 
con sede legale ovvero [   ] amministrativa nel Comune di 
_______________________________ (Prov. ______ )  Via/P.zza 
__________________________________________ n. _______ 
CAP __________  Tel. ________________________ Fax ___________________________ 
E-mail ___________________@_______________[   ] barrare se email con firma digitale 
Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di ___________________ al n. ___________ 
Iscrizione al Tribunale di _________________________ al n. ___________ (se previsto) 

 
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 445/2000 e la decadenza dai 
benefici conseguenti 



 

DICHIARA DI INIZIARE ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE 
TEMPORANEA DI ALIMENTI E BEVANDE 

 
INIZIO MANIFESTAZIONE: _____/______/_______ ORE __________ 
    Giorno     mese        anno 
 
TERMINE MANIFESTAZIONE: _____/______/_______ ORE __________ 
    Giorno     mese        anno 
 [   ] In occasione di riunioni straordinarie di persone limitatamente 
alla durata della manifestazione ed ai locali o aree cui si riferisce: 
 
Nome della manifestazione: 
______________________________________________ 
[   ] manifestazione presente nel calendario-programma annuale delle manifestazioni ricorrenti approvato dal 
Comune 
[ ] manifestazione NON presente nel calendario-programma annuale delle manifestazioni ricorrenti 
approvato dal Comune in quanto: 
______________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________
_ 

REQUISITI PROFESSIONALI 
Il sottoscritto ovvero 

[   ] il sottoindicato incaricato di gestire l`attivita` di somministrazione 

Sig. Cognome ________________________________ Nome ___________________________ 

Data di nascita ___________________ Cittadinanza __________________________________ 

Luogo di nascita: Comune _________________________________(prov. ______) Stato _____ 

Residenza: Comune ________________________________________________ (prov. _______) 

Via/P.zza ___________________________________________________n. _____ CAP ______  

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 445/2000 e la decadenza dai 

benefici conseguenti 
dichiara di essere in possesso del seguente requisito di onorabilità previsto dall’art. 71  del D. 

Lgs.  59/2010  e di uno dei  requisiti professionali previsti dall’art. 71 del D.Lgs. 59/2010 

[   ] REQUISITO N. 1 avere  frequentato  con  esito  positivo  un  corso  di  formazione professionale  
relativo alla somministrazione di  alimenti  e bevande,  come disciplinato  dalla  vigente 
normativa delle Regioni e delle Province autonome di Trento  e Bolzano) 

 [   ] Allego copia della documentazione attestante il possesso del presente 
requisito 

 

[   ] REQUISITO N. 2 avere  prestato la propria opera ,  per  almeno  due  anni, anche non 
continuativi  nel quinquennio precedente,  presso  imprese  esercenti l`attivita` nel 
settore alimentare i nel settore della somministrazione di  alimenti e  bevande; 

 [ ] quale  dipendente qualificato  addetto alla vendita , o all’amministrazione  o alla 
preparazione  degli alimenti  comprovata dall’inscrizione all’INPS 

 [ ] quale socio lavoratore comprovato dall’iscrizione all’INPS; 



 [ ] quale  coadiutore  familiare , se trattasi di comiuge o parente  o affine  entro il3° 
grado  dell’imprenditore, comprovata dall’iscrizione all’INPS; 

 [ ] di essere in possesso di diploma  di scuola secondaria  superiore o di laurea, anche 
triennale, o di  altra scuola di indirizzo  professionale, almeno triennale, purchè nel 
corso  di studi  siano previste materie  attinenti  al commercio , alla preparazione  o alla 
somministrazione  degli alimenti: 

  al Titolo di studio________________________________________________________ 
 conseguito in data _______________ presso istituto/facoltà______________________ 
 [   ] Allego copia della documentazione attestante il possesso del presente 

requisito 
 

      _________________________ 
(firma del titolare del requisito professionale) 

Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di  
validita’. 

 
IN ALTERNATIVA DICHIARA  

 
Che è  in possesso  di uno dei seguenti requisiti professionali:  
 
 [ ]  di aver esercitato in proprio  per  almeno 2 anni,  anche se non continuativi, nel 

quinquennio precedente, l’attività  di vendita nel settore  alimentare  o nel settore  della 
somministrazione alimenti e bevande: 

 [ ] di essere stato iscritto al  Registro Esercenti il Commercio  (REC) presso la Cciaa di 
________________ con il n.______________per l’attività di  commercio delle ex tabelle  
merceologiche  oggi corrispondenti  al settore alimentare  o per l’attività di 
somministrazione  di alimenti e  bevande , salvo cancellazione  dal medesimo registro , 
volontaria  o per perdita dei requisiti. 

 [ ] di aver  [ ]  superato l’esame di idoneità  o [ ] frequentato con esito positivo  il corso 
per l’iscrizione al  Registro degli Esercenti  il Commercio ( REC)  anche se non  seguito 
dall’iscrizione al registro  presso la Cciaa di ____________________________________ 

 
Attesta di essere stato informato dall’ufficio che il possesso di tale requisito, attualmente non 
contemplato dall’art. 71  del D.Lgs. 59/2010, viene accettato solo in via cautelare e, comunque, 
sino a contraria determinazione  da parte degli uffici  legislativi competenti  
 

 

________________  lì ________________ 
                                              (data) 
 

_________________________ 
(firma del titolare del requisito professionale) 

Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di  
validita’. 



[   ] Nell`ambito di manifestazioni a carattere    
 [   ] religioso 
 [   ] benefico 
 [   ] politico 

[ ] o  quelle  organizzate da soggetti di cui al D.Lgs. 4 
dicembre 1997 n.460 (Riordino della disciplina tributaria 
degli enti non commerciali e delle organizzazioni non 
lucrative di utilità sociale) ONLUS  

 
Nome della manifestazione: 
______________________________________________ 
[ ] manifestazione presente nel calendario-programma annuale delle manifestazioni ricorrenti approvato dal 
Comune 
[ ] manifestazione NON presente nel calendario-programma annuale delle manifestazioni ricorrenti 
approvato dal Comune in quanto: 
______________________________________________________________________ 
 

[]Il sottoscritto ovvero 

[ ] il sotto indicato incaricato di gestire l`attivita` di somministrazione: 

Sig. Cognome _______________________________________ Nome _____________________ 

Data di nascita ___________________ Cittadinanza ___________________________________ 

Luogo di nascita: Comune __________________________________ (prov. ______) Stato _____ 

Residenza: Comune ________________________________________________(prov. _______) 

Via/P.zza _______________________________________________n. _____ CAP ___________ 

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 445/2000 e la decadenza dai benefici 
conseguenti 

dichiara di essere in possesso del seguente requisito di onorabilità previsto dall’art. 13 della L.R. 

28/2005: 

________________  lì ________________ 
                                              (data) 
 

_________________________ 
(firma del titolare che  gestisce l’attività di  somministrazione  ) 

Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia del documento 



Il sottoscritto DICHIARA 
Le seguenti caratteristiche della manifestazione: 
CALENDARIO DELLE INIZIATIVE: 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto DICHIARA ai fini igienico-sanitari: 

- di rispettare le vigenti norme in materia di preparazione, deposito e 
somministrazione di alimenti e bevande previste dalla normativa nazionale, dalla 
normativa regionale e dalle eventuali disposizioni comunali in materia; 

- che nell’ambito della manifestazione verranno somministrate le seguenti bevande: 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
- Di essere a conoscenza dell’obbligo di predisposizione del Piano di 
autocontrollo ai sensi del D.Lgs. 155/1997. 

PREPARAZIONE ALIMENTI 
La preparazione degli alimenti e delle bevande riguarderà le seguenti tipologie di prodotti, come meglio 
descritti nella allegata relazione tecnica: 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 

SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI 
La somministrazione degli alimenti e delle bevande riguarderà le seguenti tipologie di prodotti, come 
meglio descritti nella allegata relazione tecnica: 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 

 
MENU’ 

______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
Utilizzando le seguenti attrezzature come meglio descritte nella allegata relazione 
tecnica e planimetria: ____________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 



(IN CASO DI CITTADINO STRANIERO) 
- di essere in possesso di permesso di soggiorno per ___________________ 

__________________________________ (specificare il motivo del rilascio) n° 
rilasciato da _________________il _____________ con validità fino al ______ 

- di essere in possesso di carta di soggiorno n° ____  per  ______________ 
________________________ (specificare il motivo del rilascio) n° _____ rilasciato 
da _________________________ il _________ con validità fino al _____________ 

DICHIARA 
- di avere titolo, legittimazione e possesso dei requisiti per la presentazione della presente istanza e dei 
relativi endoprocedimenti; 
- di essere a conoscenza che ogni comunicazione relativa ai procedimenti attivati potrà essere inoltrata 
anche per il tramite dei professionisti indicati nel presente modello sia mediante trasmissione ordinaria 
(lettera) che mediante fax, email o altro sistema di comunicazione. 
 

ALLEGA ALLA PRESENTE 
[ ] Planimetria in scala utile del luogo in cui si svolgerà la manifestazione con indicazione delle zone 
destinate alle varie attività 
[ ] Planimetria in scala 1:100 delle zone di preparazione, somministrazione e servizi 
[ ]Sintetica relazione tecnica  relativa all’attività produttiva svolta e  piano di autocontrollo  
[ ] Pagamento di diritti di istruttoria USL  pari a  € 15,34 da versare sul ccp  27344506 intestato a  Azienda  

USL  10 di Firenze  - Diritti  sanitari  igiene e servizio tesoreria  e con causale  “ prestazioni igiene 
pubblica  non soggetta ad iva  art. 4” 

[  ]  Copia del documento di identità del richiedente (se l’interessato non firma in presenza del dipendente 
addetto) 

 

_________________________  lì ________________ 
                           (luogo )                       ( data) 

L'interessato 
     
         _______________________________ 

 Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare 
fotocopia del documento di riconoscimento in corso di  

validita’ 
NOTA - L'attività può essere iniziata IMMEDIATAMENTE DALLA DATA DI PROTOCOLLO DELLA 

PRESENTE COMUNICAZIONE 



AUTOCERTIFICAZIONE REQUISITI DI ONORABILITA’ (a firma di tutti i soggetti che hanno potere di rappresentanza) - 
D.P.R. 252/1998 Art. 2 comma 3 

Cognome ___________________________ Nome ____________________C. F. ________________ 
Data di nascita ___/___ /___ Cittadinanza _____________________________Sesso: M [   ] F [   ] 
Luogo di nascita: ____________________________________ Stato ____________________  
Provincia ________________________________ Comune ____________________________ 
Residenza: Provincia ___________________________ Comune______________________________ 
Via, piazza, ecc. ______________________________________N.__________ CAP______________ 

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 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti 

DICHIARA 
- Di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dall’art. 71  del  D.Lgs.  59/2010 : 
a) coloro che sono stati dichiarati delinquenti abituali, professionali o per tendenza, salvo che abbiano ottenuto la riabilitazione; 
b) coloro che hanno riportato una condanna, con sentenza passata in giudicato,  per delitto non colposo,  per il quale è prevista  una 
pena detentiva  non inferiore nel minimo  a tre anni, sempre che sia stata applicata, in concreto , una pena superiore al minimo edittale; 
c) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna a pena detentiva per uno dei   delitti di cui  al libro II, 
Titolo VIII, capo II  del codice penale, ovvero per  ricettazione , riciclaggio,  insolvenza  fraudolenta,bancarotta fraudolenta, usura, 
rapina,delitti contro la persona  commessi con violenza, estorsione; 
d) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna per reati contro l`igiene e la sanita` pubblica, compresi 
i delitti di cui al libro II, titolo VI, capo II del codice penale; 
e) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, due o piu` condanne, nel quinquennio precedente all`inizio 
dell`esercizio dell`attivita`, per delitti di frode nella preparazione o nel commercio degli alimenti, previsti da leggi speciali; 
g) coloro che sono sottoposti ad una delle misure di prevenzione di cui alla legge 27 dicembre 1956, n. 1423 ( Misure di prevenzione nei 
confronti delle persone pericolose per la sicurezza e per la pubblica moralita`)  o nei cui confronti sia stata applicata una delle misure 
previste dalla legge 31 maggio 1965, n. 575  ovvero a misure di sicurezza non detentive. 
 

Data ___________________________ Firma __________________________________ 
Da sottoscrivere in presenza del dipendente addetto ovvero allegare fotocopia del documento di riconoscimento 

 
Cognome ___________________________ Nome ____________________C. F. ________________ 
Data di nascita ___/___ /___ Cittadinanza _____________________________Sesso: M [   ] F [   ] 
Luogo di nascita: ____________________________________ Stato ____________________  
Provincia ________________________________ Comune ____________________________ 
Residenza: Provincia ___________________________ Comune______________________________ 
Via, piazza, ecc. ______________________________________N.__________ CAP______________ 

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 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti 

DICHIARA 
- Di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dall’art. 13 della L.R. 28/2005: 
a) coloro che sono stati dichiarati delinquenti abituali, professionali o per tendenza, salvo che abbiano ottenuto la riabilitazione; 
b) coloro che hanno riportato una condanna, con sentenza passata in giudicato,  per delitto non colposo,  per il quale è prevista  una 
pena detentiva  non inferiore nel minimo  a tre anni, sempre che sia stata applicata, in concreto , una pena superiore al minimo edittale; 
c) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna a pena detentiva per uno dei   delitti di cui  al libro II, 
Titolo VIII, capo II  del codice penale, ovvero per  ricettazione , riciclaggio,  insolvenza  fraudolenta,bancarotta fraudolenta, usura, 
rapina,delitti contro la persona  commessi con violenza, estorsione; 
d) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna per reati contro l`igiene e la sanita` pubblica, compresi 
i delitti di cui al libro II, titolo VI, capo II del codice penale; 
e) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, due o piu` condanne, nel quinquennio precedente all`inizio 
dell`esercizio dell`attivita`, per delitti di frode nella preparazione o nel commercio degli alimenti, previsti da leggi speciali; 
g) coloro che sono sottoposti ad una delle misure di prevenzione di cui alla legge 27 dicembre 1956, n. 1423 ( Misure di prevenzione nei 
confronti delle persone pericolose per la sicurezza e per la pubblica moralita`)  o nei cui confronti sia stata applicata una delle misure 
previste dalla legge 31 maggio 1965, n. 575  ovvero a misure di sicurezza non detentive. 
 
 

Data ___________________________ Firma __________________________________ 
Da sottoscrivere in presenza del dipendente addetto ovvero allegare fotocopia del documento di riconoscimento 

 


