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Mod. P0300 
 

 
COMUNE DI BICCARI 

Provincia di Foggia 
Sportello Unico per le Imprese e i Cittadini 

tel.0881591007  Fax 0881591173- Piazza Municipio, 1 – 71032 BICCARI e-mail: 
suap@comune.biccari.fg.it 

 

 
PUBBLICI ESERCIZI 

(Domanda per il rilascio di autorizzazione nuova o per subingresso o per variazioni) 
 
__l__ sottoscritt__ ______________________________________ nat__ a ____________________ 

 il _________________ residente in ___________________ Via/Piazza ______________________ 

___________________ n. _____C.A.P. ___________ codice fiscale ________________________  

□ titolare dell’omonima impresa individuale ____________________________________________ 

Partita IVA ( se già iscritto ) ______________________________________________________ 

con sede nel Comune di _________________________ Prov. _______ Via/Piazza 

_____________________________________ n. __________ C.A.P. ______________________    

n. di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) ___________ CCIAA  di ________________ 

□ legale rappresentante della società __________________________________________________ 

Codice fiscale ______________________ P.IVA (se diversa da C.F. ______________________) 

denominazione o ragione sociale ___________________________________________________ 

con sede nel Comune di ____________________________________________ Prov. _________ 

Via/Piazza ______________________________ n._________ C.A.P. _____________________ 

n. d’iscrizione al Registro Imprese CCIAA di _________________________________________ 

Riquadro da compilare in caso di presentazione da parte di società e simili 

Delegato: Sig.________________________________________ nato a_______________________  

il ________________ residente a_______________________________ in possesso del seguente 

requisito professionale per l’esercizio dell’attività di somministrazione di alimenti e 

bevande_________________________________________________________________________, 

che ha compilato la dichiarazione allegata. 

  
 Vista la legge 287/91; 
 Visto il D.M. 564/92; 

Visto il D.L. 223/06 convertito con legge 248/06; 
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C H I E D E 
 
A � Il rilascio di autorizzazione di pubblico esercizio (bar, ristoranti, ed altre 
attività di cui all’art. 5 della L. 287/91) di tipo __________________ (specificare ai sensi 
della L.287/91 se trattasi di esercizio di tipo A, B, C, o D. (vedasi nota 1)  
 nel locale � o area � ubicato in via _______________________________ n° _____________ 
             

� Nuova     � Per  reintestazione  in   quanto    venuto  meno  il    contratto 
    d’affitto/subaffitto d’azienda in data __________________ per il 
    seguente  motivo  (precisare: scaduto e non rinnovato, risoluzione 
    anticipata del contratto, altro):____________________________ 
    ____________________________________________________ 
 
 
B � Il subingresso nell’autorizzazione di pubblico esercizio, avendo rilevato, come 
da atto regolarmente registrato, il pubblico esercizio di cui all’autorizzazione n°_________ 
del_________________ rilasciata a_____________________________________________ per i 
locali siti in via_________________________________________, a seguito di: 
- compravendita        � - fallimento                                                                  � 

- affitto d’azienda  � - successione                                                                                      � 

- donazione               � - altre cause                                                                                        �  
- fusione                   � Fotocopia del relativo atto registrato o certificato notarile          � 
 
C � Il rilascio dell’autorizzazione temporanea di Pubblico Esercizio (non più di 59 
giorni all’anno) di tipo________________________________________________________ 
(specificare ai sensi della L. 287/91 se trattasi di esercizio di tipo A, B, C o D. Vedasi nota 1) 
� Per l’immobile sito in___________________________________________________________ 
� Per l’area sita in_______________________________________________________________ 
di mt._____________ per mt.______________ per la quale si richiede occupazione di suolo 
pubblico. 
L’attività di somministrazione si svolgerà nel corso della manifestazione denominata 
___________________________________________________________ che si svolgerà in 
data_____________________ . 
 
D � L’aggiornamento dell’autorizzazione per la seguente variazione intervenuta 
nell’impresa: 
� Variazione di ragione sociale da__________________________________a ___________ 
______________________________ seguito di atto n.________________del__________________ 
� Variazione del delegato dal sig._________________________________________________ al 
sig._______________________________________________ nato a_________________________ 
il ____________, residente a_____________________(____) in ____________________________ 
via______________________________________ C.F. ___________________________________                     
iscritto al R.E.C. della C.C.I.A.A. di ____________________ al n°____________ in data 
____________  per la somministrazione di alimenti e bevande. 
 
Valendosi delle disposizioni di cui all'art. 47 DPR n. 445 del 28/12/2000 e consapevole delle pene stabilite per le false 
attestazioni e le mendaci dichiarazioni dagli artt. 483, 495 e 496 c.p. 

 
 

AI FINI DI CUI SOPRA DICHIARA 
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� Per quanto riguarda i requisiti professionali per l’esercizio dell’attività di somministrazione di 
alimenti e bevande: 

o Di avere frequentato con esito positivo un corso professionale per la somministrazione di 
alimenti e bevande, istituito o riconosciuto da ____________________________________, 
organizzato da ____________________________________ con sede in ________________ 
Via ___________________________ n._____ ; Periodo di frequenza _________________, 
data di rilascio dell’attestato ______________________; 

o Di essere in possesso di diploma di scuola alberghiera o di altra scuola a specifico indirizzo 
professionale attinente l’attività di preparazione e somministrazione di alimenti e bevande  
come di seguito descritto: __________________________________________ conseguito il 
_________________ presso ___________________________ con sede in ______________ 
Via ________________________ n.______; 

o Di essere iscritto al registro esercenti il commercio (REC) per l’attività di somministrazione 
al pubblico di alimenti e bevande, al n. ___________ di data ___________ c/o C.C.I.A.A. di 
___________________________ ; 

o Di avere superato l’esame di idoneità per l’attività di somministrazione al pubblico di 
alimenti e bevande, il _____________________ presso la C.C.I.A.A. di ______________ 
per l’iscrizione al REC; 

o Di aver prestato servizio, per almeno due anni negli ultimi cinque anni, presso imprese 
esercenti attività di somministrazione di alimenti e di bevande, in qualità di dipendente    
qualificato addetto alla somministrazione, alla produzione o all'amministrazione o in qualità 
di coadiutore dell'imprenditore in quanto _______________________________ dello stesso 
imprenditore (se trattasi di coniuge, parente o affine entro il terzo grado); 

  

� Che la superficie di somministrazione dei locali, dove ha sede l’attività, è di mq. ______, e di 
avere la disponibilità dei locali a titolo di: 
               �proprietà           �affitto          �comodato        �altro (precisare) _________________. 
 
�  Di aver rispettato - relativamente al locale dell’esercizio: 

o i regolamenti locali di polizia urbana; 
o il regolamento locale di igiene e sanità pubblica; 
o i regolamenti edilizi; 
o le norme urbanistiche e quelle relative alla destinazione d’uso. 
o (Eventuali annotazioni) ___________________________________________________ 

 
 A tal fine, si precisa che, tutte le persone addette alla somministrazione, sono in possesso di 
regolare certificato sanitario e che: 
 
o il locale è dotato di parere igienico-sanitario favorevole, rilasciato dall'A.U.S.L. competente per 

territorio in data ____________; 
oppure 
o è stata inoltrata istanza alla A.U.S.L. competente per territorio, per il rilascio del nulla osta 

igienico-sanitario. 
 

� Che l’insegna posta all’esterno dell’esercizio è la seguente: ____________________________. 
 
� Che l’orario di apertura/chiusura è il seguente: ______________________________________. 
 

� Che la giornata di chiusura per riposo settimanale è __________________________________. 
 
�  Che attività è temporanea e viene effettuata nel corso della manifestazione denominata 
_______________________________________________________________________________. 
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� Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui 
all’art.10 della legge 31.5.1965, n. 575” (antimafia). (nel caso di società vedere allegato 1). 
 
 
 
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 DPR n. 445 del 28/12/2000. 
 
 
Recapito telefonico:______________________________________ 
 
                                                                                        
________________, lì_________________                                                                                                                           
 
 
 
                                                                                                                          FIRMA 
                                                                                                  ________________________________ 
 
 
ALLEGA : 
 

 � relazione illustrativa redatta da un tecnico abilitato; 
 � certificazione impianto elettrico ex legge 46/90; 
 � planimetria catastale con destinazione d’uso di tutti i locali e riportante la ubicazione      
     delle attrezzature; 
 � fotocopia dell’atto attinente i requisiti professionali; 
 �     per i cittadini stranieri, copia del permesso di soggiorno o carta di soggiorno; 
   � copia fotostatica di un documento d’identità quando la sottoscrizione non è apposta in     
         presenza del dipendente comunale incaricato al ricevimento dell’istanza. 
NOTA 1: 
 
Ai sensi dell’art.5 della L. n° 287/91 i pubblici esercizi sono distinti nelle seguenti tipologie: 
- A) esercizi di ristorazione, per la somministrazione di pasti e di bevande, comprese quelle aventi un contenuto alcolico superiore al 
21 per cento del volume, e di latte (ristoranti, trattorie, tavole calde, pizzerie, birrerie ed esercizi similari); 
- B) esercizi per la somministrazione di bevande, comprese quelle alcoliche di qualsiasi gradazione, nonché di latte, di dolciumi, 
compresi i generi di pasticceria e gelateria e di prodotti di gastronomia (bar, caffè, gelaterie, pasticcerie ed esercizi similari); 
- C) esercizi di cui alle lett. A) e B), in cui la somministrazione di alimenti e di bevande viene effettuata congiuntamente ad attività di 
trattenimento e svago, in sale da ballo, sale da gioco, locali notturni, stabilimenti balneari ed esercizi similari; 
- D) esercizi di cui alla lett. B), nei quali è esclusa la somministrazione di bevande alcoliche di qualsiasi gradazione. 
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ALLEGATO 1 
 
 
 
 
 
Nel caso di SOCIETA’ , la dichiarazione per l’accertamento antimafia va fatta e sottoscritta, 
allegando copia di un documento d’identità, anche da: S.N.C. tutti i soci; S.A.P.A. e S.A.S. socio/i 
accomandatario/i; S.p.A. e S.R.L. l’amministratore unico oppure il presidente ed i vari consiglieri. 
Dichiarare come da prospetto che si indica : 
 
 
 

il sottoscritto in qualità di   _______________________ della società________________________________ 

Cognome _________________________Nome__________________C.F.____________________________ 

Data di nascita   _____/____/_____ Cittadinanza_________________________ Sesso: � M � F 

Luogo di nascita:  Stato ______________Provincia ________Comune _________________________ 

Residenza:   Provincia ________Comune ____________________________________________ 

  Via, piazza, etc. ____________________________N. _____CAP ______________ 

 
DICHIARA 

 
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 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_________________________________ 
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DICHIARAZIONE DELEGATO ALL’ATTIVITA’ DI SOMMINISTRA ZIONE 

Il sottoscritto ____________________________, nato a __________________________________ 
il _______________________ e residente in ____________________________________________ 
via _______________________________ n._______, C.F.________________________________ 
Tel _______________________________________________, Fax _________________________ 

(per i cittadini extracomunitari) 
Il sottoscritto dichiara di essere titolare di permesso di soggiorno n.___________ , rilasciato da 
Questura di __________________ il _______________, valido fino al _________________ per i 
seguenti motivi ___________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________, 
che si allega in copia; 
 
Delegato alla somministrazione dalla Ditta _____________________________________________ 
_______________________________________(denominazione e ragione sociale della società), 
consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano 
l’applicazione delle sanzioni penali richiamate all’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000n.445; 
 

D I C H I A R A 

1. di non essere nelle condizioni ostative di cui agli artt. 11, 12, 92 e 131 del T.U.L.P.S. e art. 2 
legge 287/1991, e che nei propri confronti non sussistono cause di divieto, di decadenza o di 
sospensione indicate dall’art. 10 della legge 31/5/65 n. 575 come modificato dal D.P.R. 03/06/1998 
n. 252 (antimafia), in riferimento all’art. 2 (comma 1), art. 3 (comma 1) art. 4 (commi 4 e 6) e di 
non essere a conoscenza dell’esistenza di tali cause nei confronti dei propri conviventi (antimafia); 
2. di essere in possesso del seguente requisito professionale: 

[] Di avere frequentato con esito positivo un corso professionale per la somministrazione di 
alimenti e bevande, istituito o riconosciuto da ____________________________________, 
organizzato da _______________________________________ con sede in 
______________________________ Via ___________________________ n._____ ; 
Periodo di frequenza ___________________________________, data di rilascio 
dell’attestato _____________________ ; 
[] Di essere in possesso di diploma di scuola alberghiera o di altra scuola a specifico 
indirizzo professionale attinente l’attività di preparazione e somministrazione di bevande e 
alimenti come di seguito descritto: __________________________________________ 
conseguito il_________________ presso __________________________________ con 
sede in ______________________ Via ________________________ n.______; 
[] Di essere iscritto al registro esercenti il commercio (REC) per l’attività di 
somministrazione al pubblico di alimenti e bevande, al n. ___________ di data 
___________ c/o C.C.I.A.A. di ____________________________ ; 
[] Di avere superato l’esame di idoneità per l’attività di somministrazione al pubblico di 
alimenti e bevande, il ____________________ presso la C.C.I.A.A. di ______________ per 
l’iscrizione al REC; 
[] Di aver prestato servizio, per almeno due anni negli ultimi cinque anni, presso imprese 
esercenti attività di somministrazione di alimenti e di bevande, in qualità di dipendente 
qualificato addetto alla somministrazione, alla produzione o all'amministrazione o in qualità 
di coadiutore dell'imprenditore in quanto _______________________________ dello stesso 
imprenditore (se trattasi di coniuge, parente o affine entro il terzo grado). 

 
Data____________________                                                                           

                                                                                               FIRMA 

 


