
 

 

AL COMUNE DI SULMONA 

SPORTELLO UNICO ATTIVITA’ PRODUTTIVE 
 

 
DOMANDA PER L’APERTURA DI ESERCIZIO  

PER LA SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE 
ai sensi della L.R. 11/08 nel testo in vigore 

 
per esercizi inclusi nella programmazione comunale 
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IL SOTTOSCRITTO 

Cognome_________________________________________ Nome __________________________________________  

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza ___________________________________________ Sesso: M |__| F |__| Luogo di 

nascita: Stato ____________________ Provincia _____________ Comune ____________________________ Residenza:  

Provincia __________________ Comune _____________________________________________________ 

                   Via, Piazza, ecc._______________________________________________ N. ______ C.A.P. ___________  

in qualità di:  

|__|  titolare dell’omonima impresa individuale 

       Partita IVA (se già iscritto) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

       con sede nel Comune di __________________________________________ Provincia _______________________  

       Via, Piazza, ecc. ______________________________________ N. _____ C.A.P. _________ Tel. ______________  

       N.di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) __________________ CCIAA di _________________________ 

 

|__|  legale rappresentante della Società  

       Cod. fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

       Partita IVA (se diversa da C.F.) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

       denominazione o ragione sociale __________________________________________________________________ 

       con sede nel Comune di ______________________________________________ Provincia ___________________  

       Via, Piazza, ecc. _____________________________________ N. _____C.A.P. _________ Tel. _______________ 

       N.d’iscrizione al Registro Imprese ______________________________ CCIAA di __________________________ 

 

|__|  titolare di permesso di soggiorno/carta di soggiorno (solo per cittadini stranieri) 

      rilasciato da Questura di ________________________________________________________________________ 

      con  n. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     in data __/__/__     valido fino al __/__/__ 

     per il seguente motivo ________________________________________________________________________ 

     che si allega in fotocopia. 

 

 

CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE PER  

L’APERTURA DI ESERCIZIO PER LA SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE 
 

 

 



 

 

INDIRIZZO DELL'ESERCIZIO 

Comune  ________________________  C.A.P. |__|__|__|__|__| 

Via,Viale, Piazza,ecc. ______________________________________________________________ N. |__|__|__|  

Contraddistinto in catasto al fl.    ____________ , part. n. ______________________      

 

SUPERFICIE DI SOMMINISTRAZIONE                                                                         mq. |__|__|__|__|  

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO                                                          mq. |__|__|__|__|  

 (compresa la superficie adibita ad altri usi)  

 

TIPOLOGIA DELL’ESERCIZIO: 

 

� a) trattoria, ristorante, osteria con cucina e simili: esercizi in cui è prevalente la somministrazione di pasti preparati in apposita 

cucina con menù che include una sufficiente varietà di piatti e dotati di servizio al tavolo; 

� b) esercizi con cucina tipica abruzzese: ristorante, trattoria, osteria in cui è prevalente l'utilizzo di alimenti e bevande tipici della 

tradizione locale o regionale;                                                                                                                      

� c) self service, tavole calde, fast food e simili: esercizi in cui è prevalente la somministrazione di pasti preparati in apposita cucina 

ma privi di servizio al tavolo; 

� d) pizzerie e simili: esercizi della ristorazione, con servizio al tavolo, in cui è prevalente la preparazione e la somministrazione del 

prodotto "pizza"; 

� e) bar gastronomici e simili: esercizi in cui si somministrano alimenti e bevande, compresi i prodotti di gastronomia 

preconfezionati o precotti usati a freddo ed in cui la manipolazione dell'esercente riguarda l'assemblaggio, il riscaldamento, la farcitura e 

tutte quelle operazioni che non equivalgono né alla produzione né alla cottura; 

� f) bar-caffè e simili: esercizi in cui è prevalente la somministrazione di bevande, comprese quelle alcoliche di qualsiasi gradazione, 

nonché di dolciumi e spuntini; 

� g) bar gelateria, bar pasticceria, cremeria, creperia e simili: bar-caffè caratterizzati dalla somministrazione di una vasta varietà di 

prodotti di pasticceria, gelateria e dolciari in genere prodotti in proprio; 

� h) birrerie, wine bar, pub, enoteche, caffetterie, sala da the e simili: esercizi prevalentemente specializzati nella somministrazione 

di specifiche tipologie di bevande eventualmente accompagnate da somministrazione di spuntini, pasti e/o piccoli servizi di cucina;  

� i) piano bar, disco-bar, american-bar, locali serali e simili: esercizi in cui la somministrazione di alimenti e bevande è 

accompagnata a servizi di intrattenimento che ne caratterizzano l'attività; 

� j) sale da ballo, discoteche, locali notturni: esercizi nei quali la somministrazione al pubblico di alimenti e bevande viene svolta 

congiuntamente ad attività di intrattenimento, ma quest'ultima è prevalente rispetto alla prima; 

� k) impianti sportivi e stabilimenti balneari con somministrazione: esercizi in cui la somministrazione al pubblico di alimenti e 

bevande viene svolta congiuntamente all'attività di svago, ma quest'ultima è prevalente rispetto alla prima.  

� K bis) pizzeria al taglio o al banco come attività non artigianale 

 

 
IL SOTTOSCRITTO 

DICHIARA: 

|__| di essere in possesso dei requisiti professionali e morali di cui ai commi da 6 a10 della L.R. n. 11/08; 
 

 |__| l’esercizio dell’attività, oggetto della presente domanda, è conforme alle  norme urbanistiche, edilizie, igienico-sanitarie, 

di sicurezza e di prevenzione incendi;  

|__| i locali rispondono ai criteri di sorvegliabilità stabiliti con D.M. n. 564/1992, anche in caso di ampliamento della 



 

 

superficie. 

|__  di avere la disponibilità dei locali a titolo di _______________________________________________________________________ 

|__ il legale rappresentante o preposto è il Sig. __________________________________________________________, in 

possesso dei requisiti morali e professionali. 

ALLEGA: 

|__| le seguenti attestazioni e asseverazioni di tecnici abilitati e documentazione:  

|__| asseverazione di conformità di un tecnico abilitato alle  norme urbanistiche, edilizie, igienico-sanitarie, di sicurezza, di 

prevenzione incendi, smaltimenti rifiuti, scarichi, abbattimento barriere architettoniche in relazione e a tutte le vigenti 

norme di settore per l’attività da svolgere, con allegata planimetria scala 1.100  del locale ove risulti indicata la superficie 

specifica destinata  alla somministrazione e dichiarata la conformità allo stato di fatto e a quello autorizzato con 

provvedimento n. _________________________ del ____________________________;  

|__| relazione di previsione di impatto acustico da parte di tecnico abilitato ovvero dichiarazione che nell’esercizio non sono 

presenti fonti sonore significative ovvero che non sono superati i limiti normativi di emissione di cui alla normativa vigente; 

|__| asseverazione di tecnico abilitato di conformità ai requisiti di sorvegliabilità stabiliti con D.M. n. 564/1992, anche in caso 

di ampliamento della superficie. 

 |__| autocertificazione ai fini igienico – sanitari modello ASL; 

|__| NIAS  notifica inizio attività igienico - sanitaria (NIAS MODELLO ASL); 

|__| autorizzazione allo scarico. 

|__| la seguente documentazione comprovante il possesso dei requisiti professionali (riferiti al titolare ovvero al legale 

rappresentante o preposto: 

_____________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________  

|__| dichiarazione del possesso dei requisiti morali dei soggetti di cui all’art. 2 D.Lgs. 252/98; 

|__| certificato di prevenzione incendi ove previsto; 

|__| certificato di agibilità per la destinazione e l’attività che si intende svolgere; 

|__| copia documento identità in corso di validità;  

|__| copia del permesso o della carta di soggiorno (solo per cittadini extracomunitari); 

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante  

Data _______________                 _____________________________________ 

 

Informativa Codice in materia di protezione dei dati personali (privacy) 

Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del d.lgs. 196/2003, dichiara di  essere stato  informato che: 

• i dati personali obbligatori acquisiti nell’ambito del presente procedimento saranno utilizzati esclusivamente per finalità 

istituzionali; 

• le operazioni di trattamento saranno effettuate con mezzi informatici e comprenderanno trattamento interno ed esterno; 

• i dati potranno essere comunicati alle autorità competenti, per esclusive ragioni istituzionali; 

• ha diritto di accedere ai dati che lo riguardano, di ottenere l’aggiornamento e di esercitare i diritti di cui all’art. 7 del 

d.lgs. n. 196/2003; 

Data __________________        FIRMA del titolare o Legale Rappresentante 

         ____________________________________ 

 



 

 

 
 

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOC I) INDICATE ALL’ART. 2 D.P.R. 252/1998 
 

 
Cognome ________________________________________________ Nome _________________________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza _______________________________________________________________ Sesso: M |__| F 

|__|  

Luogo di nascita: Stato _________________________ Provincia _____________ Comune ______________________________________  

Residenza: Provincia ______________________ Comune ________________________________________________________________  

                   Via, Piazza, ecc.______________________________________________________________ N. ______ C.A.P. ___________  

DICHIARA: 
1. Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dalla L.R. n. 11/08  .  

2. Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 

1965, n. 575" (antimafia).  
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali 
previste dall’art. 19/6 c. della legge n. 241/1990 nonché dal capo VI del D.P.R. n.445/2000. 
                                                                                                                                                                         FIRMA 
                           Data _____________                                                                                            ________________________________  
 

 
 

Cognome _____________________________________________ Nome _________________________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza _______________________________________________________________ Sesso: M |__| F |__|  

Luogo di nascita: Stato ______________________ Provincia _____________ Comune ______________________________________  

Residenza: Provincia ______________________ Comune ___________________________________________________________  

                   Via, Piazza, ecc.___________________________________________________________ N. ______ C.A.P. ___________  

DICHIARA: 
1. Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dalla L.R. n. 11/08. 

2. Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 

1965, n. 575" (antimafia).  
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali 
previste dall’art. 19/6 c. della legge n. 241/1990 nonché dal capo VI del D.P.R.  n.445/ 2000. 

                                                                                                                                                               FIRMA                                                                           
                                                                                                                             _________________________________________  
Data __________________ 

 
 
 
 


