
        Al COMUNE DI ACQUI TERME 
           Ufficio COMMERCIO 
           Piazza Levi, 12 

15011 ACQUI TERME - AL 
 
 
 
 
 
 
OGGETTO: Segnalazione Certificata di Inizio Attività (SCIA) di: 

SOMMINISTRAZIONE AL PUBBLICO DI ALIMENTI E BEVANDE  
(art. 8, comma 6 L.R. 29/12/2006 nr. 38) 

 
 
Il sottoscritto _________________________________________ 

nato a ____________________ (Prov. di ________ ) il ______________ 

residente a _____________________________ (Prov. di ______) CAP _______ Via _______________________ n. ______ 

 

 Titolare di ditta individuale 

 in nome e per conto della Società _________________________________________ 

con sede legale in _________________________ Via _____________________________ n. ______ 

P.IVA: _________________________ 

 
relativamente ai locali siti in Acqui Terme - _____________________________________ 
 
 

S E G N A L A 
 

 
 l’inizio attività ai sensi all'art. 8 – comma 6 della L.R. 38/2006 da svolgersi precisamente (barrare la casella corrispondente): 

 
 negli esercizi in cui la somministrazione al pubblico di alimenti e bevande è effettuata congiuntamente ad attività di intrattenimento 

e svago, quando quest’ultima attività è prevalente rispetto a quella della somministrazione. L’attività di intrattenimento e svago si 
intende prevalente nei casi in cui la superficie utilizzata per il suo svolgimento è pari almeno ai tre quarti della superficie 
complessiva a disposizione, esclusi i magazzini, i depositi, gli uffici e i servizi, e la somministrazione d alimenti e bevande è 
effettuata esclusivamente nei confronti di chi usufruisce a pagamento dell’attività di intrattenimento e svago. Non costituisce 
attività di intrattenimento e svago. Non costituisce attività di intrattenimento, svago e spettacolo la semplice musica di 
accompagnamento e compagnia; 

 negli esercizi annessi ad alberghi, pensioni, locande o ad altri complessi ricettivi, limitatamente alle prestazioni rese agli alloggiati; 
 negli esercizi situati all’interno delle aree di servizio delle autostrade e strade extraurbane principali, sui mezzi di trasporto 

pubblico e all’interno delle stazioni dei mezzi di trasporto pubblico; 
 negli esercizi posti nell’ambito degli impianti stradali di distribuzione carburanti, purchè l’attività sia funzionalmente e 

logisticamente svolta in connessione con l’attività di distribuzione carburanti da titolari di licenza di esercizio per la vendita di 
carburanti; 

 al domicilio del consumatore; 
 nelle mense aziendali, purchè esercitata in via diretta a favore dei propri dipendenti da amministrazioni, enti o imprese pubbliche; 
 nei circoli e associazioni aderenti ad enti od organizzazioni nazionali le cui finalità assistenziali sono riconosciute dal Ministero 

dell’Interno, di cui all’art. 2 D.P.R. 235/2001; 
 in scuole, ospedali, comunità religiose, stabilimenti delle forze dell’ordine, caserme, strutture d’accoglienza per immigrati e rifugiati 

ed altre strutture similari di accoglienza o sostegno, case di cura, case di riposo, asili infantili; 
 all’interno di sale cinematografiche, musei, teatri, sale da concerto, complessi sportivi e simili, limitatamente ai fruitori delle attività 

stesse; 
 negli esercizi situati in immobili aventi caratteristiche turistico-ricettive, di proprietà di enti pubblici, utilizzati ai fini della 

valorizzazione del patrimonio enogastronomico, culturale e turistico locale. La gestione di tali esercizi è affidata direttamente 
dall’ente proprietario dell’immobile nel rispetto dei requisiti professionali e morali previsti dalla normativa vigente; 

 
• posti a sedere previsti per la sala somministrazione - ristorazione nr. _______ 
• superficie adibita a somministrazione – ristorazione mq. ________ 

 
 



 
=============================================================================================== 

DICHIARA 
 

 di avere la disponibilità del locale, sede dell'attività, a titolo di: (barrare la casella corrispondente) 
 proprietario 
 affittuario 
 altro ____________________; 

 
 che i locali dispongono di servizi igienici ad uso esclusivo dell’esercizio; 

 
In caso il dichiarante sia cittadino straniero: 

 di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno in corso di validità 
 
========================================================================================================= 
Allega alla presente: 

 Planimetria dell'esercizio in scala 1:100; 
 Contratto di affitto dei locali (registrato) o titolo di proprietà o altro titolo di godimento dei locali; 
 Fotocopia del documento di identità dei dichiaranti; 
 Atto costitutivo (solo in caso di società); 
 Dichiarazione attestante il possesso del requisito professionale, a cura del richiedente (allegato A) 
 Dichiarazione riguardante la sorvegliabilità del locale, a cura del richiedente (allegato B) 
 Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, a cura del proprietario dell’immobile (allegato C) 
 Dichiarazione sostituiva di atto di notorietà per il possesso dei requisiti soggettivi, a cura del richiedente (allegato D). 

In caso di società la dichiarazione dovrà essere compilata anche a cura di altri componenti la Società, nei casi in cui è prevista (S.n.c.: 
tutti i soci; S.a.s.: soci accomandatari; S.p.A. ed S.r.l.: rappresentante legale e membri del C.d.A. con poteri di firma) e del delegato 
alla somministrazione di alimenti e bevande ex art. 5 comma 6 L.R. 38/2006; 

 Accettazione del Delegato alla somministrazione ex art. 5 comma 6 L.R. 38/2006 (allegato E) 
 

Informativa: 
Dovrà essere trasmessa al Comune denuncia di inizio attività (D.I.A.) ai sensi dell’art. 6 Reg. CE 852/2004 (allegato F) 

 
DICHIARA 

====================================================================================================================== 
Consapevole delle sanzioni stabilite in caso di mendaci dichiarazioni e false attestazioni, ai sensi art. 21 L. 241/90, che tutto quanto contenuto 
nella presente è corrispondente al vero. (sanzioni di cui all’art. 483 Codice Penale e inammissibilità della conformazione dell’attività e dei suoi 
effetti alla legge). 
====================================================================================================================== 

DICHIARA 
di avere preso visione dell’informativa ai sensi art. 13 D.Lgs. n. 196/2003 del 30.06.2003 inerente al codice per la protezione dei dati personali. 
====================================================================================================================== 

INFORMATIVA ai sensi dell’art. 13 de  D.Lgs. nr. 196 del 30/06/2003, inerente al codice per la protezione dei dati personali 
Il D.Lgs. nr. 196/2003 prevede la tutela delle persone  e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. 

Secondo tale Decreto il trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 
Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003 Le forniamo quindi le seguenti informazioni: 

1. I dati da Lei forniti verranno trattati per le seguenti finalità: per procedure relative a: pubblico esercizio 
2. Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: manuale e informatizzato 
3. Il conferimento dei dati è obbligatorio per l’espletamento della procedura e l’eventuale rifiuto a fornire i dati potrebbe comportare il mancato 

svolgimento della procedura 
4. I dati potranno essere comunicati o diffusi presso chiunque intenda fruire del diritto attribuito dalla L. 241/90 limitatamente alla sussistenza di un 

interesse rilevante nell’ambito del procedimento  in corso 
5. Il titolare del trattamento è il responsabile del procedimento amministrativo Pierluigi Benzi. 

Al titolare del trattamento o al responsabile Lei potrà rivolgersi per far valere i Suoi diritti, così come previsto dall’art. 13 D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003. 
========================================================================================================= 
 
Distinti saluti. 
 
Acqui Terme, _________________      firma __________________________ 
 
 



ALLEGATO A) 
DICHIARAZIONE attestante il possesso del IL REQUISITO PROFESSIONALE 

(a cura del richiedente) 

 
Il sottoscritto _________________________________________ 

nato a ____________________ (Prov. di ________ ) il ____________ 

 

 Titolare di ditta individuale 

oppure: 

 Legale Rappresentante della Società ______________________________________________ 

 
DICHIARA 

 
per quanto riguarda il requisito professionale richiesto: (barrare la casella corrispondente): 

 

 di essere stato iscritto al R.E.C. per l'attività di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande della C.C.I.A.A. di 

_______________________ al nr. _____________ in data ____________ (come da copia allegata) 

 di essere in possesso di: 

 Diploma di qualifica di istruzione professionale dei servizi di ristorazione o della qualifica di formazione professionale regionale del 

comparto alberghiero, del diploma di tecnico di istruzione professionale dei servizi alberghieri (come da copia allegata) 

 Diploma di Laurea in Tecnologie Agroalimentari, Tecnologie per la Ristorazione, Scienza dell’Alimentazione o lauree equipollenti; 

 di essere in possesso di Attestato di frequenza, con esito positivo, al corso abilitante per l’attività di SOMMINISTRAZIONE AL 

PUBBLICO DI ALIMENTI E BEVANDE istituito o riconosciuto dalla Regione Piemonte o da altra regione o dalle province autonome di 

Trento e Bolzano (come da copia allegata) 

 di aver esercitato in proprio, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, l’attività di somministrazione (come da Visura Camerale 

allegata) 

 di aver prestato la propria opera, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, presso imprese esercenti l’attività di somministrazione, 

in qualità di dipendente qualificato addetto alla somministrazione o, se trattasi di coniuge, parente o affine entro il 3° grado 

dell’imprenditore, in qualità di coadiutore familiare, comprovata dall’iscrizione all’I.N.P.S. (come da busta paga allegata) 

 
oppure: 
 

 che il delegato alla somministrazione, a sensi dell’art. 5, comma 6 L.R. 29/12/2006 nr. 38 è: 

Sig. ______________________________________________________ 

nato a _____________________ il _________________ 

(di cui si allega dichiarazione – Allegato E) 

 

 

 

Acqui Terme, ______________      _______________________________ 

 



ALLEGATO B) 
DICHIARAZIONE riguardante la sorvegliabilità dei pubblici esercizi (D.M. 564/92) 

(a cura del richiedente) 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________ 

nato a __________________________ (Prov. di ________ ) il ____________ 

 

 Titolare di ditta individuale 

 in nome e per conto della Società _________________________________________ 

 

DICHIARA 

Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art.76 del D.P.R. 
445/2000, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del D.P.R. medesimo 

Che i locali posti in Via/Piazza _______________________________________________ rispondono ai requisiti di sorvegliabilità previsti 

dal D.M. 17.12.1992 n°564 ed in particolare che: 

 Le porte o altri ingressi utilizzati nei locali dove si somministrano gli alimenti e le bevande consentono l’accesso diretto dalla 

strada, piazza o altro luogo pubblico.  

 
 Che le porte o altri ingressi utilizzati nei locali dove si somministrano gli alimenti e le bevande sono direttamente ed integralmente 

visibili dalla strada, piazza o altro luogo pubblico anche in caso di locali parzialmente interrati. 

 
 La visibilità esterna dei locali è garantita anche in caso di locali ubicati ad un livello superiore a quello stradale. 

 
 Le porte di accesso sono costruite in modo da consentire sempre l’apertura dall’esterno e non sono frapposti impedimenti 

all’ingresso o all’uscita del locale durante l’orario di apertura dell’esercizio. 

 
 Le suddivisioni interne del locale, ad eccezione dei servizi igienici e dei vani non aperti al pubblico, non sono chiuse da serrature o 

sistemi di chiusura e sono tali da consentire l’accesso immediato agli ufficiali e agenti di Pubblica Sicurezza che effettuano i 

controlli ai sensi di legge. 

 
 I vani interni del locale non aperti al pubblico sono identificati mediante targhette (o altre indicazioni anche luminose) apposte alle 

porte degli stessi con l’indicazione della destinazione (cucine, magazzino, ufficio, ecc.), così come le vie di uscita del locale 

medesimo. 

 

I requisiti sopraindicati sono assunti quali prescrizioni per l’esercizio dell’attività di somministrazione. 
 

 

Acqui Terme, ______________      _______________________________ 



 

ALLEGATO C) 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(art. 47 D.P.R. 28/12/2000 nr. 445) 

(a cura del proprietario dell’immobile) 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________ il ____________ 

e residente in ______________________ - ______________________________ 

 

in qualità di PROPRIETARIO dell’immobile sotto indicato 

 

consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 

28/12/2000 nr. 445 

 

 
DICHIARA 

 

 

in riferimento ai locali siti in Acqui Terme – _______________________________________ 

 

• di aver rispettato il regolamento edilizio, nonché le norme urbanistiche e quelle relative alle destinazioni d’uso; 

• che i locali hanno i requisiti di legge, per l'esercizio dell'attività; 

• che i locali sono “accessibili” e conformi alla normativa sul superamento delle barriere architettoniche: 

• di essere in possesso del certificato di agibilità dell’immobile. 
 
 

DICHIARA, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 L. 675/96, che i dati di cui sopra saranno utilizzati 
esclusivamente a fini istruttori nell’ambito dei relativi procedimenti, conservati agli atti, e non soggetti a diffusione se non nei termini del 
regolamento comunale di accesso agli atti ed alle informazioni e per la tutela dei dati personali. 
 

 

 

Acqui Terme, ______________      _______________________________ 

 

 

La presente dichiarazione dovrà essere resa all’Ufficiale addetto, previa esibizione di documento di identità in corso di validità, oppure 

inviata a mezzo posta o fax allegando copia del documento di identità in corso di validità. 



ALLEGATO D) 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(art. 47 D.P.R. 28/12/2000 nr. 445) 

per il possesso dei requisiti soggettivi 

(a cura del richiedente) 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________ 

Nato/a a ____________________ il ____________ 

e residente in _________________ - _________________________ 

 

 Titolare di ditta individuale 

oppure: 

 Legale Rappresentante della Società ______________________________________________ 

 

consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 

28/12/2000 nr. 445 

 
 

DICHIARA 

 

 

♦ Di non essere a conoscenza che nei propri  confronti sussistano procedimenti in corso, né provvedimenti definitivi di applicazione di 

misure di prevenzione né provvedimenti di cui all’art. 10 L. 31/05/1965 nr. 575 e s.m.i. 

 

♦ Di non essere a conoscenza dell’esistenza di tali cause nei confronti dei propri conviventi di seguito elencati: 

- _______________________, nato/a a ______________ il ___________ 

- _______________________, nato/a a ______________ il ___________ 

- _______________________, nato/a a ______________ il ___________ 

- _______________________, nato/a a ______________ il ___________ 

 

♦ Di essere in possesso dei requisiti di cui agli artt. 11 e 12 del R.D. 773/1931. 

 

 

 

Acqui Terme, ___________________       _________________________ 

 

 

 

N.B.: In caso di società la dichiarazione dovrà essere compilata anche a cura di altri componenti la Società, nei casi in cui è prevista 

(S.n.c.: tutti i soci; S.a.s.: soci accomandatari; S.p.A. ed S.r.l.: rappresentante legale e membri del C.d.A. con poteri di firma) 



ALLEGATO E)   ACCETTAZIONE DEL DELEGATO ALLA SOMMINISTRAZIONE 

(a cura del delegato alla somministrazione) 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a __________________________, il _______________ 

C.F. _____________________________ residente a _________________________ - _________________________________________ 

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l'uso di atti falsi e l'esibizione di atti contenenti dati non rispondenti a verità sono 

puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 del D.P.R 28 dicembre 2002, n. 445) 

 
DICHIARA 

 

 di essere disponibile ad assumere, in forma esclusiva, la funzione di delegato alla somministrazione, in qualità di: 

(barrare la casella corrispondente) 

 dipendente 

 socio 

 altro _______________________________ 

della società: ____________________________________________________________ 

 

 di essere in possesso del seguente requisito professionale: (barrare la casella corrispondente) 

 

 di essere stato iscritto al R.E.C. per l'attività di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande della C.C.I.A.A. di 

_______________________ al nr. _____________ in data ____________ (come da copia allegata) 

 di essere in possesso di: 

 Diploma di qualifica di istruzione professionale dei servizi di ristorazione o della qualifica di formazione professionale regionale del 

comparto alberghiero, del diploma di tecnico di istruzione professionale dei servizi alberghieri (come da copia allegata) 

 Diploma di Laurea in Tecnologie Agroalimentari, Tecnologie per la Ristorazione, Scienza dell’Alimentazione o lauree equipollenti; 

 di essere in possesso di Attestato di frequenza, con esito positivo, al corso abilitante per l’attività di SOMMINISTRAZIONE AL 

PUBBLICO DI ALIMENTI E BEVANDE istituito o riconosciuto dalla Regione Piemonte o da altra regione o dalle province autonome di 

Trento e Bolzano (come da copia allegata) 

 di aver esercitato in proprio, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, l’attività di somministrazione (come da Visura Camerale 

allegata) 

 di aver prestato la propria opera, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, presso imprese esercenti l’attività di somministrazione, 

in qualità di dipendente qualificato addetto alla somministrazione o, se trattasi di coniuge, parente o affine entro il 3° grado 

dell’imprenditore, in qualità di coadiutore familiare, comprovata dall’iscrizione all’I.N.P.S. (come da busta paga allegata) 

 

 Di non essere a conoscenza che nei propri  confronti sussistano procedimenti in corso, né provvedimenti definitivi di applicazione di 

misure di prevenzione né provvedimenti di cui all’art. 10 L. 31/05/1965 nr. 575 e s.m.i. 

 Di non essere a conoscenza dell’esistenza di tali cause nei confronti dei propri conviventi di seguito elencati: 

- ____________________________, nato/a a _________________ il ________________ 

- ____________________________, nato/a a _________________ il ________________ 

♦ Di essere in possesso dei requisiti di cui agli artt. 11 e 12 del R.D. 773/1931. 

 

DICHIARA ALTRESÌ 
di avere preso visione dell’informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 del 30.06.2003 inerente al codice per la protezione dei dati personali. 
 

Acqui Terme, _________________________                                                              ________________________________ 

 

Allegati: copia di un documento di riconoscimento in corso di validità 
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