
OGGETTO: SEGNALAZIONE CERTIFICATA INIZIO ATTIVITÀ RELATIVA A 
SOMMINISTRAZIONE IN CIRCOLO PRIVATO aderente ad enti o organizzatori nazionali 
le cui finalità assistenziali sono riconosciute dal Ministero dell’interno ai sensi 
dell’art.2 D.P.R. 235/2001 

 

ALLO SPORTELLO UNICO DELLE ATTIVITÀ PRODUTTIVE  

DEL COMUNE DI CUNEO 

 

Ai sensi del D.P.R. 4/4/2001 n°235, dell’articolo 19 della Legge 241/1990 e s.m.i. e del Decreto 
Legislativo 26 marzo 2010, n°59 e s.m.i. 

 

Il sottoscritto/la sottoscritta 

Cognome e nome________________________________________________________________________________________________ 

C.F._________________________________________________________________ Data di nascita ____________________________ 

Cittadinanza_____________________________________________________   Sesso   M □   F □ 

Luogo di nascita: Stato _______________________Provincia ____ Comune________________________________________ 

Residenza: Stato __________________________Provincia ____Comune ____________________________________________ 

Via, Piazza________________________________________________________________________ n°______ C.A.P. _______________ 

Scala______ Piano _______ Interno_______ 

Telefono__________________________________ Cellulare ____________________________ Fax _____________________________ 

□ Richiedente □ Intestatario 

PEC ___________________________________________________________________________________ 

Cittadino □ comunitario □ non comunitario □ non comunitario e residente all’estero 

Se non comunitario: 

Permesso di soggiorno/carta di soggiorno n° ______________________________________________________________ 

Rilasciato da ________________________________________________________ data rilascio ____________________________ 

Motivo del soggiorno_____________________________________________________valido fino al ______________________ 

Estremi raccomandata___________________________________________________rinnovato il_________________________ 

 

In qualità di Presidente pro tempore del Circolo: 



denominazione o ragione sociale _______________________________________________________________________________ 

Cod. Fiscale _____________________________________________________________________________________________________ 

P.IVA _____________________________________________________________________________________________________________ 

sede legale: Stato __________________________________ Prov. _______ Comune ______________________________________ 

Via, Piazza ______________________________________________________ n°________ C.A.P. _____________________________ 

Scala______ Piano _______ Interno_______ 

Telefono________________________________ Fax ____________________________ e-mail__________________________________ 

PEC ______________________________________________________________________________________________________________ 

□ Richiedente □ Intestatario 

□ in attesa di iscrizione al R.I. CCIAA             □ non tenuto all’iscrizione in quanto Ente o altra struttura 

N. di iscrizione al R.I. _____________________ CCIAA di ____________________ del _______________ 

□ in attesa di iscrizione al R.E.A.             □ non tenuto all’iscrizione in quanto Ente o altra struttura 

N. di iscrizione al R.E.A. _____________________ di ______________________ del ________________ 

Estremi dell’atto _______________________________________________________________________________________________ 

 

 

SEGNALA, relativamente ad un’attività di somministrazione di alimenti e bevande riservata ai 
soci del circolo privato affiliato a ___________________________________________________________ 

 

□ AVVIO SOMMINISTRAZIONE NEL CIRCOLO (SEZIONE A) 

□ VARIAZIONI (SEZIONE - B) 

 □ Trasferimento di sede del Circolo (SEZIONE - B1) 

 □ Variazione superficie di somministrazione (SEZIONE - B2) 



 

Circolo ubicato in: 

Comune di: _______________________________________________________ C.A.P. ________________ 

Via, Viale, Piazza, ecc. _____________________________________________________________ n°_____ 

Scala______ Piano _______ Interno_______ 

 

Censito C.F. - Sezione _________ Foglio/i ___________ Mappale/i _____________ Subalterno/i_________ 

Censito C.T. - Sezione _________ Foglio/i ___________ Mappale/i _______________ 

 

 

Insegna circolo __________________________________________________________________________ 

 

Avrà una superficie pari a: 

Somministrazione 

Superficie: Tot. Somm. mq. ___________________ altri usi mq. _________________   

Superficie complessiva dell’esercizio (compresa la superficie adibita ad altri usi) mq. ____________________ 

 

 

Circolo attualmente ubicato in: 

Comune di: _______________________________________________________ C.A.P. ________________ 

Via, Viale, Piazza, ecc. _____________________________________________________________ n°_____ 

Scala______ Piano _______ Interno_______ 

 

Censito C.F. - Sezione _________ Foglio/i ___________ Mappale/i _____________ Subalterno/i_________ 

Censito C.T. - Sezione _________ Foglio/i ___________ Mappale/i _______________ 

 

Insegna circolo __________________________________________________________________________ 

 

SEZIONE B – VARIAZIONI 

SEZIONE A – AVVIO SOMMINISTRAZIONE NEL CIRCOLO 



Con superficie pari a: 

Somministrazione 

Superficie: Tot. Somm. mq. ___________________ altri usi mq. _________________   

Superficie complessiva dell’esercizio (compresa la superficie adibita ad altri usi) mq. ____________________ 

 

SUBIRA’ LE VARIAZIONI DI CUI ALLE SEZIONI 

□ B1  □ B2 

 

 

Sarà trasferito nei locali ubicati in: 

Comune di: _______________________________________________________ C.A.P. ________________ 

Via, Viale, Piazza, ecc. _____________________________________________________________ n°_____ 

Scala______ Piano _______ Interno_______ 

 

Censito C.F. - Sezione _________ Foglio/i ___________ Mappale/i _____________ Subalterno/i_________ 

Censito C.T. - Sezione _________ Foglio/i ___________ Mappale/i _______________ 

 

Insegna circolo __________________________________________________________________________ 

 

Con superficie pari a: 

Somministrazione 

Superficie: Tot. Somm. mq. ___________________ altri usi mq. _________________   

Superficie complessiva dell’esercizio (compresa la superficie adibita ad altri usi) mq. ____________________ 

 

 

LA SUPERFICIE DEL CIRCOLO SARA’ □ AMPLIATA  □ RIDOTTA 

a: 

Somministrazione 

SEZIONE B2– VARIAZIONE DI SUPERFICIE DI SOMMINISTRAZIONE 

SEZIONE B1– TRASFERIMENTO DI SEDE DEL CIRCOLO 



Somministrazione 

Superficie: Tot. Somm. mq. ___________________ altri usi mq. _________________   

Superficie complessiva dell’esercizio (compresa la superficie adibita ad altri usi) mq. ____________________ 

 

DICHIARA 

 

□  di eleggere domicilio speciale, per tutti gli atti e le comunicazioni inerenti il procedimento 

amministrativo, presso: 

□ l’indirizzo di posta certificata (P.E.C.): _______________________________________________ 

(se il richiedente è anche il sottoscrittore dell’istanza) 

□ l’indirizzo di posta elettronica certificata (P.E.C.) del soggetto incaricato indicato nella procura 

speciale da compilarsi se il richiedente è diverso dal sottoscrittore dell’istanza) 

 

□  che la gestione della somministrazione di alimenti e bevande è affidata al/alla Sig./Sig.ra 

_____________________________________________________ che compila l’Allegato B 

Disponibilità locale, sede dell’attività a titolo di: 

□ proprietario 

□ affittuario 

□ altro _____________________________________________________ 

 

che i locali ove avrà sede l’attività di proprietà di 

Cognome ___________________________________________ Nome ______________________________ 

C.F. ________________________________________ 

Denominazione sociale ____________________________________________________________________ 

P. IVA ______________________________________ 

 

□ che l’attività di Somministrazione sarà riservata ai soli associati e svolta presso la sede ove sono svolte le 

attività istituzionali 

□ di comunicare immediatamente al Comune qualsiasi variazione in merito alla sussistenza dell’adesione 

agli enti o organizzazioni nazionali le cui finalità assistenziali sono riconosciute dal Ministero dell’Interno, 



alla sussistenza delle condizioni previste dall’art.111, comma 4-quinques, del T.U. delle Imposte sui Redditi, 
nonché ogni altra eventuale variazione in merito a quanto dichiarato 

□ che l’attività svolta nei locali del Circolo non è in contrasto con il regolamento di condominio 

 

in caso di opere edilizie: 

pratica n° ____________ presentata il __________________ all’Ufficio _________________________ 

□ di svolgere l’attività effettiva di cui al D.P.G.R. 2/R/2008 di 

□ tipologia 1: somministrazione di bibite, caffè, panini, tramezzini, brioches surgelate sottoposte a 
doratura, toast, piadine e prodotti similari, cioè alimenti che richiedono una minima attività di 
manipolazione e un eventuale riscaldamento 

□ tipologia 2: somministrazione di alimenti di cui alla lettera a) e, in aggiunta, prodotti di 
gastronomia da intendersi come: 

1) alimenti preparati in esercizi autorizzati, conservati con le modalità previste per la tipologia 
ed eventualmente sottoposti a riscaldamento; 

2) piatti semplici preparati con mero assemblaggio di ingredienti (es. macedonie, insalate o 
piatti a base di salumi e formaggi) previo lavaggio e sanificazione; 

□ tipologia 3: somministrazione di alimenti di cui alle lettere a) e b), con attività di preparazione 
alimenti configurabile come piccola ristorazione e/o ristorazione veloce e/o tavola calda; 

□ tipologia 4: attività di preparazione alimenti, configurabile come attività di ristorazione 
tradizionale. 

 

Note aggiuntive ed eventuali comunicazioni: 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 



 

ALLEGA 

□ Attestazione/asseverazione di conformità dell’attività resa da tecnico abilitato (art.19, comma 1 – legge 

241/1990) 

 

ATTESTAZIONI 

□ Relazione contenente gli elementi di inquadramento dell’iniziativa (accompagnate da tavole geografiche), 

comprovante il rispetto della programmazione comunale da normativa vigente 

□ Planimetria, in scala adeguata e redatta da un tecnico abilitato, dei locali e dell’area di intervento, 
comprendente  

ASSEVERAZIONI E STUDI ASSEVERATI 

Idonei studi asseverati contenenti descrizione puntuale da ampliare o ridurre e la relativa sussistenza dei 
requisiti e dei presupposti dei locali di esercizio modificati nel rispetto delle norme vigenti: 

□ Asseverazione con idoneo studio per valutazione delle componenti ambientali indispensabili a rendere 

compatibili l’insediamento, relativamente al clima acustico (art.10 c.4 lett. a1, a2, a3 – DGR 8/2/2010 n°85-
13268) 

□ Asseverazione con idoneo studio per la valutazione delle componenti ambientali indispensabili a rendere 

compatibili l’insediamento, relativamente all’atmosfera (art.10 c.4 lett. b1, b2, b3 – DGR 8/2/2010 n°85-
13268) 

□ Asseverazione con idoneo studio per la valutazione delle componenti progettuali relativamente alle 

barriere architettoniche (art.10 c.5 lett. a3 – DGR 8/2/2010 n°85-13268) 

□ Asseverazione con idoneo studio per la valutazione delle componenti progettuali relativamente alla 

prevenzione incendi (art.10 c.5 lett. a1 – DGR 8/2/2010 n°85-13268) 

□ Asseverazione con idoneo studio per la valutazione delle componenti progettuali relativamente alla 

gestione dei rifiuti (art.10 c.5 lett. a2 – DGR 8/2/2010 n°85-13268) 

□ Asseverazione con idoneo studio per la valutazione delle componenti progettuali relativamente alla 

sicurezza degli impianti (art.10 c.5 lett. a1 – DGR 8/2/2010 n°85-13268) 

□ Asseverazione con idoneo studio per la valutazione di impatto sulla viabilità (art.9– DGR 8/2/2010 n°85-

13268), solo nel caso di superficie di somministrazione maggiore di 80 mq 

□ Asseverazione con idoneo studio per la valutazione delle componenti ambientali indispensabili a rendere 

compatibile l’insediamento, relativamente al paesaggio (art.10 c.4 lett. c – DGR 8/2/2010 n°85-13268) 

 

ALTRO OBBLIGATORIO 



□ Sorvegliabilità dei locali 

□ Copia Statuto non autenticata oppure Copia Atto Costitutivo non autenticata 

□ Copia del certificato di affiliazione all’Ente o organizzazione nazionale riconosciuta dal Ministero 

ALTRO OBBLIGATORIO 

Potrà essere effettuata una verifica d’ufficio 

□ Copia atto di proprietà dei locali (ove esistente) 

□ Copia contratto di locazione o comodato d’uso gratuito dei locali (ove esistente) 

□ Dichiarazione disponibilità dei locali ad altro titolo (ove esistente) 

□ Consenso del titolare della licenza (nel caso il richiedente sia il gestore dell’attività) 

□ Notifica ASL 

□ Attestazione pagamento Diritti di Registrazione ASL (nei casi e per l’importo previsti dalla relativa 

modulistica) 

 

 

ALTRO OBBLIGATORIO 

□ _____________________________________________ 

□ _____________________________________________ 

 



QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE 

 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE: 

□ di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art.7 del D.Lgs. 59/2010 e s.m.i.; (1) 

□ che nei propri confronti o dei conviventi non è stata applicata con provvedimento definitivo una delle 

misure di prevenzione previste dal libro I, titolo I, capo II, del D.Lgs 6/9/2011 n°159 (antimafia) 

□ di non trovarsi nelle condizioni e/o cause ostative di cui agli artt. 11 e 92 TULPS, come previsto dall’art. 

152 c.2 del D.R. 635/40; 

□ che i locali sono compatibili con la destinazione d’uso e sono dotati di agibilità 

□ di garantire la piena conformità a tutte le normative di riferimento, comprese quelle in materia di igiene e 

sanità, urbanistica ed edilizia, sicurezza e prevenzione incendi; 

□ relativamente agli adempimenti igienico – sanitari: 

□ di presentare contestualmente Notifica sanitaria (ai sensi dell’art.6 Reg.to CE n° 852/2004 – DGR 

n°16-4910 del 14/11/2012) 

□ di avere presentato Notifica sanitaria (ai sensi dell’art.6 Reg.to CE n°852/2004 – DGR n°16-4910 

del 14/11/2012) indicare estremi di presentazione _________________________________________ 

□ che il circolo si trova nelle condizioni previste dall’art. 111, commi 3,4 – bis e 4-quinquies, del testo unico 

delle imposte sui redditi 

□ che il circolo ADERISCE alla seguente associazione – ente nazionale con finalità assistenziali 

riconosciute dal Ministero dell’Interno ________________________________________________________ 

 



INFORMATIVA 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI 

(art. 13 D.Lgs. n. 196/2003) 
 
Ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs. 30-06-2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, in relazione 
ai dati personali che La riguardano e che formeranno oggetto di trattamento, La informiamo di quanto segue: 

Finalità del trattamento dei dati: 

Il trattamento è diretto all’espletamento da parte del comune di funzioni istituzionali in virtù di compiti attribuitigli dalla 
legge e dai regolamenti. 

Modalità del trattamento: 

• è realizzato attraverso operazioni o complessi di operazioni, effettuati anche senza l’ausilio di strumenti 
elettronici, concernenti la raccolta, la registrazione, l’organizzazione, la conservazione, la consultazione, 
l’elaborazione, la selezione, l’estrazione, il raffronto, l’utilizzo, l’interconnessione, la comunicazione e la 
diffusione di dati indicate dall’articolo 4 del D. Lgs. n.196/2003; 

• è effettuato manualmente e/o con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, secondo le prescrizioni inerenti la 
sicurezza previste dal titolo V del D. Lgs. n.196/2003, nei limiti dei sistemi di sicurezza e logistica e della 
strumentazione elettronica ed informatica in dotazione e uso al servizio comunale competente; 

• è svolto da personale con rapporto di lavoro o collaborazione con il comune. 

Conferimento dei dati: è necessario come onere per l’interessato che voglia ottenere un determinato 
provvedimento/servizio.  

Rifiuto di conferire i dati: l’eventuale rifiuto di conferire, da parte dell’interessato, i dati contenuti nella modulistica 
comporta l’impossibilità di evadere la pratica od ottenere l’effetto previsto dalla legge e/o da regolamenti.  

Comunicazione dei dati: i dati acquisiti sono fatti oggetto di comunicazione o di diffusione, anche per via telematica, ad 
altri soggetti pubblici per lo svolgimento di funzioni istituzionali, nei casi e nei modi previsti dalla legge e/o dai 
regolamenti. Resta peraltro fermo quanto previsto dall’art.59 del D. Lgs. n.196/2003 sull’accesso ai documenti 
amministrativi contenenti dati personali come disciplinato dalla L.241/90 anche per quanto concerne i dati sensibili e 
giudiziari. 

Diritti dell’interessato: l’articolo 7 del D. Lgs. n.196/2003 conferisce all’interessato l’esercizio di specifici diritti, tra i 
quali, in particolare, quello di ottenere dal titolare la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali e la loro 
comunicazione in forma intelligibile; di avere conoscenza dell’origine dei dati, nonché della logica applicata in caso di 
trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti informatici e delle finalità su cui si basa il trattamento; di ottenere 
l’aggiornamento, la rettificazione, o, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati.  

Titolare e responsabile del trattamento:  

• titolare del trattamento dei dati è il Comune; 
• responsabile del trattamento dei dati è il responsabile del Settore/Servizio. 

 

□ ACCETTO   □ NON ACCETTO 

 



ATTESTAZIONE/ASSEVERAZIONE 

 

ATTESTAZIONE/ASSEVERAZIONE DI CONFORMITA’ DELL’ATTI VITA’ RESA DA 
TECNICO ABILITATO (art.19, comma 1 – legge 241/1990) 

 

Il sottoscritto 

Cognome _____________________________________ Nome ____________________________________ 

C.F. ______________________________________ P.IVA __________________________________ 

nella sua qualità di __________________________________________________________________ 

tecnico abilitato iscritto al numero ________________________ dell’Ordine/Collegio dei _______________ 

della provincia di _________________________ 

consapevole di assumere con la presente la qualità di esercente di un servizio di pubblica necessità e altresì 
consapevole di quanto previsto dagli artt. 359 e 481 c.p. e delle relative sanzioni, ai sensi dell’art.19 della 
legge 07/08/1990 n°241 ed in relazione alla presente segnalazione certificata di inizio attività 

 

ATTESTA/ASSEVERA 

che i locali destinati all’esercizio di tale attività sono: 

□ edificio antecedente al 1967 e locali non oggetti ad opere di manutenzione straordinaria 

□ muniti di agibilità edilizio  Numero _________________ Data _________________ 

□ muniti di destinazione d’uso commerciale (specificare come l’iniziativa rispetti le norme vigenti) 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

□ in regola con la vigente normativa igienico – sanitaria 

□ in regola con la vigente normativa in materia di abbattimento delle barriere architettoniche 

□ in regola con la vigente normativa di sicurezza tutti gli impianti (elettrico, smaltimento fumi, 

refrigerazione, climatizzazione) rispettano le normative vigenti in materia; 

□ in regola con la vigente normativa di prevenzione incendi; 

□ in regola con la vigente normativa ambientale, con particolare riferimento al clima ed all’impatto acustico, 

alle emissioni in atmosfera, allo smaltimento delle acque reflue e dei rifiuti 

 



Ai fini di consentire le verifiche di competenza dell’amministrazione, ai sensi dell’art.19, comma 1, della 
legge 241/1990, si allegano gli elaborati tecnici necessari di seguito elencati: 

□ planimetria dei locali, quotata, datata e firmata da tecnico abilitato 

□ perizia asseverata che dimostra il rispetto delle normative elencate ai punti precedenti 

 



ALLEGATO B 

 

DICHIARAZIONE DEL PREPOSTO IN POSSESSO DEI REQUISIT I MORALI 

 

Cognome _____________________________________ Nome ____________________________________ 

C.F. ______________________________________ 

Data di nascita __________________ Cittadinanza _______________   Sesso   M □   F □ 

Luogo di nascita: Stato _______________________Provincia ____ Comune________________________________________ 

Residenza: Stato __________________________Provincia ____Comune ____________________________________________ 

Via, Piazza________________________________________________________________________ n°______ C.A.P. _______________ 

Cittadino □ comunitario □ non comunitario □ non comunitario e residente all’estero 

Se non comunitario: 

Permesso di soggiorno/carta di soggiorno n° ______________________________________________________________ 

Rilasciato da ________________________________________________________ data rilascio ____________________________ 

Motivo del soggiorno_____________________________________________________valido fino al ______________________ 

Estremi raccomandata___________________________________________________rinnovato il_________________________ 

 

ALLEGA 

□ copia scansionata documento di identità 

DICHIARA 

□ di accettare l’incarico di Preposto 

□ di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del D.Lgs. 59/2010 

□ che nei propri confronti o dei conviventi non è stata applicata con provvedimento definitivo una delle 

misure di prevenzione prevista del libro I, titolo I, capo II del D.Lgs. 6/9/2011 n°159 (antimafia) 

□ di non trovarsi nelle condizioni e/o cause ostative di cui agli art.11 e 92 TULPS, come previsto 

dall’art.152 c.2 del D.R. 635/40 



ALLEGATO D 

 

SORVEGLIABILITA’ DEI LOCALI 

 

Il circolo rispetta le norme sulla sorvegliabilità previste dalla normativa vigente in quanto: 

□ il locale adibito a somministrazione è ubicato all’interno della struttura adibita a sede del circolo; 

□ il locale non è ubicato all’interno della struttura (descriverne l’ubicazione) 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

□ il locale adibito a somministrazione non ha accesso diretto da strade, piazze o altri luoghi pubblici in 

quanto lo stesso locale è così raggiungibile dall’ingresso del circolo: 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

□ all’esterno della struttura non sono state apposte insegne, targhe o altre indicazioni che pubblicizzano 

l’attività di somministrazione esercitata all’interno e riservate ai soli soci. 

ALLEGA 

□ copia scansionata documento di identità 

DICHIARA 

□ di accettare l’incarico di Preposto 

□ di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del D.Lgs. 59/2010 

□ che nei propri confronti o dei conviventi non è stata applicata con provvedimento definitivo una delle 

misure di prevenzione prevista del libro I, titolo I, capo II del D.Lgs. 6/9/2011 n°159 (antimafia) 

□ di non trovarsi nelle condizioni e/o cause ostative di cui agli art.11 e 92 TULPS, come previsto 

dall’art.152 c.2 del D.R. 635/40 

 


