
AL COMUNE DI BRUINO 

Ufficio Attività Economiche  
 

OGGETTO: Segnalazione Certificata di Inizio Attività di somministrazione al pubblico di 

alimenti e bevande  in occasione di fiere, feste, o altre riunioni straordinarie di persone (art. 

10 L. R. n. 38 del 29/12/2006 – art. 19 della L. 241/1990 come modificato dall’art. 49 del D.L. 

78/2010 convertito in L. 122/2010). 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________ 

nato a __________________________________ Prov.  _______ il ________________________ 

cittadinanza _____________________ residente a______________________________ ( ______) 

via ____________________________________________________ n. _________ CAP ________ 

telefono _____________________  C. F. _______________________________________ 

riquadro da compilare in caso di presentazione da parte di società, associazioni e simili 

non in proprio, ma in qualità di _________________________________________________ e, 

come tale, in rappresentanza di  _________________________________________________ 

con sede legale in ____________________________________________________________ 

via ______________________________________________ n. _________ CAP __________ 

telefono ________________________ Codice Fiscale ________________________________ 

iscritta al n. _____________del Registro delle imprese presso la C.C.I.A.A. di _____________ 

  

SEGNALA 
 

L’avvio dell’attività di somministrazione temporanea di alimenti e bevande (art. 10 L. R. n° 38 del 

29 dicembre 2006) specificata nella D.I.A. sanitaria presentata ai sensi della D.D. Regionale n. 

70/2005 

 

 in occasione di (fiere, feste o altre riunioni straordinarie di persone): 

[ ]  sagra                                 [ ]  fiera                                         [ ]  altra manifestazione 

 

       (da specificare)  __________________________________________________  

  

OOppppuurree,,  

iinn  ccaassoo  ddii  aassssoocciiaazziioonnee  sseennzzaa  ssccooppoo  ddii  lluuccrroo      ((ppeerr  eevveennttii  ffiieerriissttiiccii  ee  pprroommoozziioonnaallii  ddeell  tteerrrriittoorriioo))::  

  

  IInn  ooccccaassiioonnee  ddeellll’’eevveennttoo  ffiieerriissttiiccoo  ddeennoommiinnaattoo  ________________________________________________________________________________    

  

ooppppuurree  ddeellll’’eevveennttoo  pprroommoozziioonnaallee  ddeell  tteerrrriittoorriioo  ddeennoommiinnaattoo  __________________________________________________________  

  

cchhee  ssii  ssvvoollggeerràà  iinn  ddaattaa  ______________________________________________________________________________  ddaallllee  oorree  __________________________  

aallllee  oorree  ________________________________  pprreessssoo  ______________________________________________________________________________________________________  

  

A tale fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni 

previste dal codice penale e dalle leggi speciali in caso di dichiarazioni non veritiere, di 

formazione o uso di atti falsi (art. 76 del D.P.R. 445/2000 e art. 21 della legge 241/1990) 
  

DD  II  CC  HH  II  AA  RR  AA  

 

a) di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 della L. n. 59/2010; 

 



b) di non trovarsi nelle condizioni e/o cause ostative di cui agli artt. 11, 12, 92 e 131 del TULPS e 

che nei propri confronti non sussistono cause di divieto, sospensione o decadenza previste 

dall’art. 10 della L. 575/1965 e s.m.i. (legge antimafia); 

  

c) di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali: 

|__|  essere stato iscritto nel Registro Esercenti il Commercio (REC) presso la CCIAA di 

_______________________ al  n. ______________ in data________________ per l’attività di 

(combinato disposto art. 6 comma 2 lett. c)  e comma 5 l.r. 14/03 e art. 71 d.lgs. 59/10): 

□ somministrazione al pubblico di alimenti e bevande 

□ commercio di prodotti alimentari 

□ sezione speciale per la gestione di impresa turistica 

       e di non esserne stato cancellato per perdita dei requisiti soggettivi; 

 

|__| avere frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la 

preparazione o la somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalle regioni o dalle 

province autonome di Trento e di Bolzano Nome del corso 

________________________________ istituito/riconosciuto da Regione/Provincia autonoma 

______________________________ sede __________________________ oggetto del corso 

______________________________________________________ periodo di svolgimento 

______________________ nome dell’Istituto secondario o università ____________________  

diploma di _____________________ conseguito nel ___________________________; 

  

 |__| avere prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel 

quinquennio precedente, presso imprese esercenti l'attività nel settore alimentare o nel settore 

della somministrazione di alimenti e bevande, in qualità di dipendente qualificato, addetto alla 

vendita o all'amministrazione o alla preparazione degli alimenti, o in qualità di socio lavoratore 

o, se trattasi di coniuge, parente o affine, entro il terzo grado, dell'imprenditore in qualità di 

coadiutore familiare, comprovata dalla iscrizione all'Istituto nazionale per la previdenza 

sociale; 

   

|__| 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: 

nome Istituto _____________________________________  sede _____________________  

anno di conclusione _____________; 

 

d) che delegato alla gestione dell’attività di somministrazione è il signor _____________________ 

di cui si allega dichiarazione inerente il possesso dei requisiti morali e professionali previsti 

dalla legge; 

 

e) che l'attività verrà esercitata solo dopo aver presentato D.I.A./notifica sanitaria  di attività 

temporanea di somministrazione alimenti e bevande ai sensi della D.D.R. n. 70/2005; 

  
BRUINO LÌ  ________ / _______ / ______  

 

                                 FIRMA  

   

                                                                                                    _________________________                                                         

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 e 14 del Reg. UE n. 679/2016 e della normativa nazionale in materia di protezione dei dati personali  
 

I dati personali forniti sono utilizzati dal Comune di Bruino, Titolare del trattamento, con sede in Piazza Municipio, n° 3 -10090 - Bruino (TO). 

Il trattamento dei dati personali avviene mediante modalità cartacea e informatica da parte di personale autorizzato ed istruito a tal fine. I dati 
sono raccolti al fine di perseguire la finalità istituzionale. Per l’esercizio dei suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione, limitazione o per 

opporsi al trattamento può contattare direttamente il Titolare del trattamento Mail: comune@comune.bruino.to.it PEC: 

comune.bruino.to@cert.legalmail.it  tel. 011 9094411 o il DPO, contattabile all’indirizzo e-mail: dpo@comune.bruino.to.it. Informativa 
completa disponibile sul sito www.comune.bruino.to.it 
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ALLEGATO A 

(da compilare da parte del delegato alla somministrazione) 

OGGETTO: DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O DELEGATO. 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________ 

nato a ______________________________________________________ il _________________ 

cittadinanza ________________________ codice fiscale ________________________________ 

in qualità di delegato a cui è stato conferito apposito incarico ai fini dell’attività di      

somministrazione  

A tale fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni previste dal codice 

penale e dalle leggi speciali in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi (art. 76 del D.P.R. 

445/2000 e art. 21 della legge 241/1990) 
D I C H I A R A 

 di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 della L. n. 59/2010; 

 

 di non trovarsi nelle condizioni e/o cause ostative di cui agli artt. 11, 12, 92 e 131 del TULPS e 

che nei propri confronti non sussistono cause di divieto, sospensione o decadenza previste 

dall’art. 10 della L. 575/1965 e s.m.i. (legge antimafia); 

  

 di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali: 

|__|  essere stato iscritto nel Registro Esercenti il Commercio (REC) presso la CCIAA di 

_______________________ al  n. ______________ in data________________ per l’attività di 

(combinato disposto art. 6 comma 2 lett. c)  e comma 5 l.r. 14/03 e art. 71 d.lgs. 59/10): 

□ somministrazione al pubblico di alimenti e bevande 

□ commercio di prodotti alimentari 

□ sezione speciale per la gestione di impresa turistica 

       e di non esserne stato cancellato per perdita dei requisiti soggettivi; 

|__| avere frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la 

preparazione o la somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalle regioni o dalle 

province autonome di Trento e di Bolzano Nome del corso 

________________________________ istituito/riconosciuto da Regione/Provincia autonoma 

______________________________ sede __________________________ oggetto del corso 

______________________________________________________ periodo di svolgimento 

______________________ nome dell’Istituto secondario o università ____________________  

diploma di _____________________ conseguito nel ___________________________; 

  |__| avere prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel 

quinquennio precedente, presso imprese esercenti l'attività nel settore alimentare o nel settore 

della somministrazione di alimenti e bevande, in qualità di dipendente qualificato, addetto alla 

vendita o all'amministrazione o alla preparazione degli alimenti, o in qualità di socio lavoratore 

o, se trattasi di coniuge, parente o affine, entro il terzo grado, dell'imprenditore in qualità di 

coadiutore familiare, comprovata dalla iscrizione all'Istituto nazionale per la previdenza 

sociale; 

|__| 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: Nome Istituto __________________________________  sede _________________  

anno di conclusione _____________; 

 

Data __________________                                      Firma _________________________________ 
 

Informativa ai sensi dell’art. 13 e 14 del Reg. UE n. 679/2016 e della normativa nazionale in materia di protezione dei dati personali  
I dati personali forniti sono utilizzati dal Comune di Bruino, Titolare del trattamento, con sede in Piazza Municipio, n° 3 -10090 - Bruino (TO). 

Il trattamento dei dati personali avviene mediante modalità cartacea e informatica da parte di personale autorizzato ed istruito a tal fine. I dati 

sono raccolti al fine di perseguire la finalità istituzionale. Per l’esercizio dei suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione, limitazione o per 
opporsi al trattamento può contattare direttamente il Titolare del trattamento Mail: comune@comune.bruino.to.it PEC: 

comune.bruino.to@cert.legalmail.it  tel. 011 9094411 o il DPO,  contattabile all’indirizzo e-mail: dpo@comune.bruino.to.it..  Informativa 

completa disponibile sul sito www.comune.bruino.to.it. 
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