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   DOMANDA DI SUBINGRESSO 

 

Posteggi Extramercato 

 

 
 

  

_l__sottoscritt___ _________________________________________________________________ 

nato il ____________ a __________________________________________ di sesso ___________ 

residente e domiciliato in Via_______________________________________________n.________ 

Città __________________________Prov. ________ C.A.P.____________ tel. _______________ 

 
       o Titolare di Impresa  Individuale________________________________________        
 

con sede e domicilio fiscale in ________________________________________________________________ 
 

          codice fiscale ____________________________________________________  
 
          ( tel. _____________________  6 fax_______________________   @ e-mail_________________________ 

     

               o Legale rappresentante della Società __________________________________                     
            

         con sede e domicilio fiscale in  ________________________________________________________________ 
 
         codice fiscale ____________________________________________________  
 
         ( tel. _____________________  6 fax_______________________   @ e-mail _________________________ 

 

C H I E D E  

Ai sensi del D. Lgs. N. 114/1998 e della L.R. n. 15/2000 

 

IL SUBENTRO a titolo di 

[ ]  Compravendita    [ ]  Successione  [ ] Permuta     [ ] Donazione  [ ] Affittanza   [ ] Reintestazione 

 

Nell’autorizzazione n. _______del _________intestata a __________________________________ 
 

A mezzo di                      [ ] banco [ ] autonegozio                 [ ] trespolo  

 
 

               VIA DEL POSTEGGIO/I                             GIORNO/I 

    

  

  

AL COMUNE DI ________________________________   |__|__|__|__|__|__|
                                                                                                                                                    Codice ISTAT
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                                                                   DICHIARA 

 

o di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 5, commi 2 e 4 del D. Lgs n. 114/98 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(DA COMPILARE SOLO PER IL COMMERCIO DEL SETTORE ALIMENTARE) 
 

 

Essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali: 

 

[ ] aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore alimentare: 

    nome dell’Istituto ___________________________________________  sede _____________________________ 

    oggetto del corso   ___________________________________________ anno di conclusione _____________ 

 
[ ] aver esercitato in proprio l’attività di vendita di prodotti alimentari  

     tipo di attività _______________________________________ dal _____________  al _____________________ 

     n. di iscrizione al Registro Imprese ___________________ CCIAA di ____________ n. R.E.A. ______________ 
  

[ ] aver prestato la propria opera presso imprese esercenti l’attività di vendita di prodotti alimentari 

    nome impresa _______________________________________________ sede ____________________________ 

    nome impresa _______________________________________________ sede ____________________________ 
    quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS, dal __________________ al __________________ 
    quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all’INPS, dal __________________ al __________________ 
  
Solo per le Società 

 [ ] che i requisiti professionali  sopra indicati sono posseduti dal Sig. _____________________________________ 

      in qualità di legale rappresentante  o da altra persona specificamente preposta all’attività commerciale. 

      

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 D.P.R. 445 del 28.12.2000 
 

 
         FIRMA del titolare o legale rappresentante 

 
Data ___________________                                               _________________________ 
 
 
 
 
(DA COMPILARE SOLO PER IL CHI RICHIEDE LA SOMMINISTRAZIONE) 

Non possono esercitare l’attività commerciale , salvo che abbiano ottenuto la riabilitazione: 

 

a) coloro che sono stati dichiarati falliti;  

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 una condanna a pena detentiva accertata, con sentenza passata in giudicato,  per uno dei 

delitti di cui al titolo II e VII del libro II del codice penale, ovvero di ricettazione , riciclaggio, emissione di assegni a 

vuoto , insolvenza fraudolenta, bancarotta fraudolenta, usura sequestro di persona a scopo di estorsione, rapina; 

d) coloro che hanno riportato due o più condanne a pena detentiva o a pena pecuniaria, nel quinquennio precedente 

all’inizio dell’esercizio dell’attività, accertate con sentenza passata in giudicato, per uno dei delitti previsti dagli art. 442, 

444,  513, 513 bis. , 515, 516 e 517 del codice penale, o per delitti di frode nella preparazione o nel commercio degli 

alimenti, previsti da leggi speciali;  

e) coloro che sono sottoposti ad una delle misure di prevenzione di cui alla legge 27.12.1956 n.1423, o nei cui confronti sia 

stata applicata una delle misure previste dall'art. 67 Decreto Legislativo 159/2011 (Autocertificazione Antimafia) , 
ovvero siano stati dichiarati delinquenti abituali professionali o per tendenza. 

Il divieto di esercizio dell’attività commerciale permane per la durata di cinque anni a decorrere dal giorno in cui la pena è 

stata scontata o si sia in altro modo estinta, ovvero, quando sia stata concessa la sospensione condizionale della pena, dal 

giorno del passaggio in giudicato della sentenza. 
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ai sensi della L. R. 30/2003 art. 6 comma 1 lettera “a” : 

 

£ Laurea in : [ ] medicina e veterinaria – [ ] farmacia – [ ] scienze dell’alimentazione – [ ] biologia – [ ]  

agraria – [ ] chimica – [ ] breve o specialista attinente alla trasformazione   dei prodotti alimentari o alla  

ristorazione 

£    Diploma di:  [ ] scuola alberghiera  - [ ] perito agrario - [ ] …….. 

£    Corso professionale con esito positivo (Istituito sulla base delle delibere regionali di riferimento) 

Titolo (laurea, diploma, corso) conseguito in data _____________ presso  _____________sede di 

________________ Via ______________________________ 

         ai sensi della L. R. 30/2003 art. 6 comma 1 lettera “b”: 

£ di aver superato davanti ad apposita commissione costituita presso la C.C.I.A.A. di ____________, un 

esame di idoneità all’esercizio dell’attività di somministrazione di alimenti e bevande in data 

__________________ n. ________________ 

         ai sensi della L. R. 30/2003 art. 6 comma 1 lettera “c”: 

£      iscrizione al R.E.C.  - gruppo “S”: 

n. ____________del ________________C.C.I.A.A. d i ____________________ 

In qualità di: * persona fisica    * delegato 

 

I requisiti  morali per l’esercizio dell’attività di somministrazione di alimenti e bevande ai sensi dell’art. 5 L. R. 

30/2003. 

Non sussistono nei propri confronti e, se legale rappresentante, anche della società che rappresenta, le cause ostative 

previste dall’art. 67 Decreto Legislativo 159/2011  (Autocertificazone Antimafia).  
I soci, gli amministratori, i componenti della società sono :

 

 

cognome/nome data nascita  Luogo nascita nazionalità Carica 
 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

o di essere a conoscenza che tutti i soggetti indicati dall’art. 5 L. R. 30/2003 possiedono i 
requisiti morali previsti nonché quelli di cui all’art. 2 D.P.R. 252/1998, a tal proposito allega 

autocertificazione di ognuno con relativo documento di riconoscimento. 
 

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 D.P.R. 445 del 28.12.2000. 
 

  

Data ________________ 

_________________________________________ 
(firma per esteso del titolare o legale rappresentante)* 

 

(*) la data e la firma sono obbligatorie pena la nullità della domanda. 
 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dati). Il conferimento dei dati 

sopra riportati è obbligatorio in base alle disposizioni di legge menzionate. Tali dati sono necessari per il 

procedimento per il quale sono richiesti e la loro omissione e/o inesattezza anche parziale comporta l’improcedibilità 

dell’istanza e  ove previsto la totale inefficacia di qualunque effetto autorizzativo. 
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DICHIARA 

 

Autocertificazione ai sensi del D.P.R. 445/2000 

Consapevole delle responsabilità penali previste in caso di falsità in atti e di dichiarazione mendaci  (art. 76 

D.P.R. 445 del 18.12.2000) 

 

DI ESSERE ISCRITTO AL REGISTRO DELLE IMPRESE DELLA CAMERA DI COMMERCIO DI 

_________________ N. _______________________IN QUALITA’  DI  
 

[ ]  DITTA INDIVIDUALE   [ ]  SOCIETA’ 

 
AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA 

 

Da rendersi come dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà ai sensi dell’art. 5 del D.P.R. 3.6.1998 n. 252 

“Regolamento recante norme per la semplificazione dei procedimenti relativi al rilascio delle comunicazioni 

e delle informazioni antimafia”. 

 
IL SOTTOSCRITTO _____________________________________________________________________ 

NATO A _________________________________________ IL ___________________________________ 

RESIDENTE A ___________________________________ VIA __________________________________ 

 

ATTESTA CHE NEI PROPRI CONFRONTI NON SUSSSISTONO LE CAUSE OSTATIVE 

DEL PROCEDIMENTO AMMINISTRATIVO DI  CUI ALL’ART.  67 DECRETO LEGISLATIVO 

159/2011 (Antimafia) PER IL RILASCIO DELL’AUTORIZZAZIONE COMMERCIALE. 

 

Data ________________                      FIRMA         _____________________________________ 
 

La presente autocertificazione non verrà ritenuta valida se non completata con copia del documento di 

identità.  
  

 
 

INFORMAZIONI UTILI 

 
 
 
 
 
 

L’insieme delle informazioni fornite costituisce avviso dell’avvio del procedimento ai sensi degli artt. 7 e 8 della Legge 

241/90 e successive modifiche. 

L’accoglimento o il rigetto della domanda è comunicato all’interessato entro 30 (trenta) giorni dalla data di 

presentazione della domanda attestata dal protocollo del Comune.  

L’eventuale mancato accoglimento verrà comunicato all’interessato con il provvedimento di diniego, avverso il quale è 

ammesso ricorso a norma degli artt. 19 e seguenti della Legge 6.12.1971, n. 1034 al Tribunale Amministrativo 

Regionale entro 60 (sessanta) giorni dallo scadere del termine del procedimento. 
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