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SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ 
 

per attività temporanea di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande 
in occasione di sagre, manifestazioni religiose, tradizionali, culturali o eventi 
locali straordinari (ai sensi dell’art. 19 della legge 241/90 e successive 
modificazioni) 

 
Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………………Nato/a 

a………………..……………..il………………nazionalità…………………………Sesso:MF

C.F.:…………………………………………residente a ……….…………………………………… 
Via/piazza……………………………………… n. ……….. tel. ………………………….  
Cellulare n. …………………………………… e-mail……………….………………………………..  
In qualità di………………………………………………………..…………………………………… 

dell’associazione/società…………………………………………………………………………. 
con sede in ……………………………Via……………………………………………….n…........... 
codice fiscale………………………………..…..P.IVA…………………………………………..… 

 
presenta segnalazione certificata di inizio attività 

 
per la somministrazione temporanea di alimenti e bevande in occasione di: ( specificare 

l’evento) 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

che si terrà dal………………………………….al…………………………….…………… 
in Via……………………………………………………………………………..n°………….. 
 
o per tutta la durata della manifestazione 

o nelle seguenti giornate……………………………………………………………………. 

o verrà effettuata la somministrazione dei seguenti alimenti e bevande: 

………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………..…………….. 
 

o la sola somministrazione di bibite in lattine o in bicchieri monouso………………… 
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D I C H I A R A 

 
consapevole delle conseguenze amministrative penali previste dalla Legge (art. 76 
D.P.R.445 del 28/12/2000 e art. 21 L. 241 del 07/08/1990) in caso di false dichiarazioni: 
 
( ) di essere in possesso dei requisiti soggettivi di cui agli artt. 11, 92 e 131 del R.D. 
773/1931; 
 
( ) di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art.71, comma2, del decreto 

legislativo n. 59/2010; 

 
( ) nei propri confronti , non sussistono cause di divieto, sospensione o decadenza previste 
67 del D.lgs. 6/9/2011 n. 159 (Codice antimafia); 
 
( ) l’attività di somministrazione sarà esercitata nel rispetto delle norme igienico-sanitarie, di 
sicurezza delle strutture, degli impianti elettrici, di prevenzione incendi e di inquinamento 
acustico; 
 
( ) che per l’attività di somministrazione si prevede l’utilizzo di bombole a g.p.l. e si dichiara la 
corretta installazione da parte di ditta abilitata o tecnico incaricato; 
 
( ) che per l’attività di somministrazione non si prevede l’utilizzo di bombole a g.p.l. 
 
 
Data …………………………….. 
 
 
Firma per esteso del dichiarante 
 
...............……………………………………......................................................................... 
 
 
 
. 
ELENCO DEI DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA SCIA: 
 
Notifica igienico sanitaria 
Fotocopia permesso di soggiorno se cittadini stranieri 
Fotocopia documento di identità in corso di validità del dichiarante 
Autorizzazione all'occupazione di suolo pubblico 


