
           Al COMUNE DI ACQUI TERME 
a)           Ufficio COMMERCIO 

           Piazza Levi, 12 

 
 

MARCA DA BOLLO 

15011 ACQUI TERME - AL 
 
 
 
OGGETTO: Istanza di AUTORIZZAZIONE all’esercizio dell’attività di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande  
 
 

Il sottoscritto _____________________________________________________ 

nato a __________________________ (Prov. di ________ ) il ______________  

residente a _____________________________ (Prov. di ______) CAP _______  

Via _______________________ n. ______ tel. __________________________ 
 

 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 – Via/Corso/Piazza __________________________________________________ 
 

Detta sede risulta ubicata nella seguente zona/addensamento commerciale/localizzazione: 
 A1  A4    A5  L1  L2 

 
 zona interna alla perimetrazione degli abitanti e non compresa in addensamenti o localizzazioni 

 

C H I E D E    I L    R I L A S C I O 
 

 dell’autorizzazione di cui all’art. 9 comma 1 della L.R. 38/2006: 
 

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

 

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

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 
 

Consapevole delle sanzioni penali previste, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dagli 
art. 483 e 489 del C.P. 

 di essere in possesso dei requisiti morali per l’accesso all’attività di somministrazione alimenti e bevande di cui all’art. 4 
della L.R. n. 38 del 29/12/2006 e dell’art. 71 cc. 1, 2, 3, 4 e 5 del D.Lgs. 59/2010; 

 che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs. 69/2011 
n. 59 (antimafia); 

 di non trovarsi nelle condizioni e/o cause ostative di cui agli art. 11 e 92 T.U.LL.P.S. come previsto dall’art. 152 comma 2 del 
R.D. 635/40; 

 di avere la disponibilità del locale, sede dell'attività, a titolo di: (barrare la casella corrispondente) 
 

 proprietario 
 affittuario 
 altro ____________________; 

 
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) 
 Documentazione richiesta dalla D.G.R. n. 85-13268 del 08/02/2010 (allegato G) 
 Dichiarazione inerente alla tipologia prevista dalla D.P.G.R. nr. 2/R del 03/03/2008 (allegato H) 
 Comunicazione orari di apertura e chiusura esercizio (allegato I) 
 Dichiarazione inerente alle attività accessorie (allegato L) 

 



 

Informativa: 
Dovrà essere trasmessa all’ASL AL notifica di inizio o variazione di attività (ex D.I.A.), in triplice copia, ai sensi dell’art. 6 Reg. 
CE 852/2004 (allegato F) 

 
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 Dott.ssa Paola Cimmino. 

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 ______________________________________________ 

 
Consapevole delle sanzioni penali previste, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dagli 

art. 483 e 489 del C.P. 

DICHIARA 
 di non trovarsi nelle condizioni e/o cause ostative di cui all’art. 4 della L.R. n. 38 del 29/12/2006 e dell’art. 71 cc. 1, 2, 3, 4 e 5 

del D.Lgs. 59/2010; 
 che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs. 69/2011 

n. 59 (antimafia); 
 
per quanto riguarda il requisito professionale richiesto: (barrare la casella corrispondente): 

 

  di aver frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione degli alimenti, 

istituito o riconosciuto dalla regione/provincia autonoma ________________ presso l’istituto _______________________con sede 

in______________________ (_____) oggetto del corso _________________________________ anno di conclusione _____________ 

   di aver prestato la propria opera per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, presso imprese esercenti 

l'attività nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande, in qualità di dipendente qualificato, addetto 

alla vendita o alla amministrazione o alla preparazione degli alimenti, o in qualità di socio lavoratore o, se trattasi di coniuge, parente o 

affine, entro il terzo grado, dell’imprenditore in qualità di coadiutore familiare, comprovata dalla iscrizione all’Istituto per la previdenza 

sociale (INPS): 
 

 - nome impresa ______________________________________________    sede ________________ (___) 

  quale dipendente qualificato, addetto alla vendita o all’amministrazione, regolarmente iscritto all’INPS, dal__________al __________ 

  quale socio lavoratore, regolarmente iscritto all’INPS, dal_________________ al ________________ 

  quale collaboratore familiare (  coniuge  parente o affine, entro il terzo grado), regolarmente iscritto all’INPS, dal 

________________ al ______________ 
 

      - nome impresa _____________________________________________    sede  ________________ (___) 

  quale dipendente qualificato, addetto alla vendita o all’amministrazione, regolarmente iscritto all’INPS, dal__________al __________ 

 quale socio lavoratore, regolarmente iscritto all’INPS, dal_________________ al ________________ 

  quale collaboratore familiare (  coniuge  parente o affine, entro il terzo grado), regolarmente iscritto all’INPS, dal 

________________ al ______________ 
 

  di essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di altra scuola ad indirizzo 

professionale, almeno triennale, purché nel corso di studi siano previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla 

somministrazione degli alimenti: 

 Scuola/Istituto/Ateneo ___________________________________________________________________ 

 Anno di conclusione _________________ 

      Diploma/Laurea _________________________________________________________________________ 
 

 

 



  di aver esercitato in proprio, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, l’attività nel settore alimentare o 

nel settore della somministrazione  di alimenti e bevande:  

      tipo di attività __________________________________________ dal ______________ al _____________  
      

      tipo di attività __________________________________________ dal ______________ al _____________  
 

  di essere stato iscritto nel registro esercenti il commercio per l’attività di somministrazione alimenti e bevande e/o per l’attività di vendita 

per uno dei gruppi merceologici individuati dalle lett. a), b) e c) dell’art. 12, comma 2 del D.M. 04/08/1988, n. 375 presso la CCIAA di 

____________________ al n. _________in data ____________ e di non esserne stato cancellato per la perdita dei requisiti soggettivi. 
 

  aver superato l’esame di idoneità all’esercizio dell’attività di somministrazione alimenti e bevande e/o per l’attività di vendita per uno dei 

gruppi merceologici individuati dalle lett. a), b) e c) dell’art. 12, comma 2 del D.M. 04/08/1988, n. 375 presso la CCIAA di 

_____________________ 

 
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 ____________________________ - Via _________________________ 

 

 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 trovarsi nelle condizioni e/o cause ostative di cui all’art. 4 della L.R. n. 38 del 29/12/2006 e dell’art. 71 cc. 1, 2, 3, 4 e 5 del 

D.Lgs. 59/2010; 

♦ che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs. 69/2011 n. 59 

(antimafia); 

♦ 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 
 

 Al fine dell’osservanza delle disposizioni dell’art. 5 comma 7 della L.R. 38/2006 come modificato dalla L.R. 9/2007, di non svolgere 
l’attività di delegato o le funzioni ed il ruolo di persona in possesso dei requisiti professionali, presso altro esercizio pubblico 

in qualità di: (barrare la casella corrispondente) 

 dipendente 

 socio 

 altro _______________________________ 

della società: ____________________________________________________________ 

 di essere in possesso dei requisiti morali per l’accesso all’attività di somministrazione alimenti e bevande di cui all’art. 4 della L.R. n. 38 

del 29/12/2006 e dell’art. 71 cc. 1, 2, 3, 4 e 5 del D.Lgs. 59/2010; 

 che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs. 69/2011 n. 59 

(antimafia); 

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

 

  di aver frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione degli alimenti, 

istituito o riconosciuto dalla regione/provincia autonoma ________________ presso l’istituto _______________________con sede 

in_____________________ (_____) oggetto del corso _________________________________  anno di conclusione  _____________ 

   di aver prestato la propria opera per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, presso imprese esercenti 

l'attività nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande, in qualità di dipendente qualificato, addetto 

alla vendita o alla amministrazione o alla preparazione degli alimenti, o in qualità di socio lavoratore o, se trattasi di coniuge, parente o 

affine, entro il terzo grado, dell’imprenditore in qualità di coadiutore familiare, comprovata dalla iscrizione all’Istituto per la previdenza 

sociale (INPS): 
 

 - nome impresa _____________________________________________    sede ________________ (___) 

  quale dipendente qualificato, addetto alla vendita o all’amministrazione, regolarmente iscritto all’INPS, dal__________ al _________ 

  quale socio lavoratore, regolarmente iscritto all’INPS, dal____________________ al ________________ 

  quale collaboratore familiare (  coniuge  parente o affine, entro il terzo grado), regolarmente iscritto all’INPS, dal 

________________ al _______________ 
 

      - nome impresa _____________________________________________    sede  ________________ (___) 

  quale dipendente qualificato, addetto alla vendita o all’amministrazione, regolarmente iscritto all’INPS, dal___________al _________ 

  quale socio lavoratore, regolarmente iscritto all’INPS, dal____________________ al ________________ 

  quale collaboratore familiare (  coniuge  parente o affine, entro il terzo grado), regolarmente iscritto all’INPS, dal 

________________ al ______________ 
 

  di essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di altra scuola ad indirizzo 

professionale, almeno triennale, purché nel corso di studi siano previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla 

somministrazione degli alimenti: 

 Scuola/Istituto/Ateneo ___________________________________________________________________ 

 Anno di conclusione ___________________ 

      Diploma/Laurea _________________________________________________________________________ 



 

  di aver esercitato in proprio, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, l’attività nel settore alimentare o 

nel settore della somministrazione  di alimenti e bevande:  

      tipo di attività __________________________________________ dal ______________ al _____________  
      

      tipo di attività __________________________________________ dal ______________ al _____________  
 

  di essere stato iscritto nel registro esercenti il commercio per l’attività di somministrazione alimenti e bevande e/o per l’attività di vendita 

per uno dei gruppi merceologici individuati dalle lett. a), b) e c) dell’art. 12, comma 2 del D.M. 04/08/1988, n. 375 presso la CCIAA di 

__________________________ al n. _______________in data __________________ e di non esserne stato cancellato per la perdita 

dei requisiti soggettivi. 
 

  aver superato l’esame di idoneità all’esercizio dell’attività di somministrazione alimenti e bevande e/o per l’attività di vendita per uno dei 

gruppi merceologici individuati dalle lett. a), b) e c) dell’art. 12, comma 2 del D.M. 04/08/1988, n. 375 presso la CCIAA di 

__________________________ 
 

 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. 67 del D.Lgs. 06/09/2011 n. 159. 

 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, _________________________                                                          firma    ________________________________ 

 

 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ALLEGATO G)    
DOCUMENTAZIONE RICHIESTA DALLA D.G.R. N. 85-13268 DEL 08/02/2010 

 

Il sottoscritto _____________________________________________ 

nato a ____________________ (Prov. di ________ ) il ____________ 

 

 Titolare di ditta individuale 

oppure: 

 Legale Rappresentante della Società ______________________________________________ 

 
ALLEGA 

 

1. RELAZIONE TECNICA sottoscritta da professionista, inerente a fabbisogno totale di posti a parcheggio e relativa superficie (art. 8 

D.G.R. n. 85-13268 del 08/02/2010). 

Il fabbisogno totale di posti a parcheggio e relative superfici è calcolato secondo i parametri delle tabelle che seguono: 

 

SUPERFICIE DI SOMMINISTRAZIONE  [MQ] 

METODO DI CALCOLO DEL NUMERO DI POSTI PARCHEGGIO (N) PER 

GLI ESERCIZI DI SOMMINISTRAZIONE UBICATI NEGLI 

ADDENSAMENTI  E LOCALIZZAZIONI COMMERCIALI A1- A2- A3 -L1 

S < 25  esclusivo rispetto delle norme dell’art. 21 della l.r. 56/77 s.m.i. 

25<S<50 N = 1 + 0,08 * (S- 25) 

50<S<100 N = 3 + 0,1 * (S-50) 

S>100 N = 8 + 0,12 * (S-100) 

 

SUPERFICIE DI SOMMINISTRAZIONE  [MQ] 

METODO DI CALCOLO DEL NUMERO DI POSTI PARCHEGGIO (N)  
PER GLI PER GLI ESERCIZI DI SOMMINISTRAZIONE UBICATI  NEGLI 

ADDENSAMENTI COMMERCIALI A4 E NELLE AREE URBANE 
ESTERNE AGLI ADDENSAMENTI E LOCALIZAZIONI A1 – A2 - A3 - L1 

S < 35  esclusivo rispetto delle norme dell’art. 21 della l.r. 56/77 s.m.i. 

35<S<50 N = 1 + 0,08 * (S- 35) 

50<S<100 N = 3 + 0,1 * (S-50) 

S>100 N = 8 + 0,12 * (S-100) 

 

SUPERFICIE DI SOMMINISTRAZIONE  [MQ] 

METODO DI CALCOLO DEL NUMERO DI POSTI PARCHEGGIO (N) PER 

GLI ESERCIZI DI SOMMINISTRAZIONE UBICATI NEGLI 

ADDENSAMENTI E LOCALIZZAZIONI COMMERCIALI A5 - L2 E NELLE 
AREE EXTRAURBANE ESTERNE  AGLI ADDENSAMENTI E 

LOCALIZZAZIONI  A5 -L2 

S < 35  esclusivo rispetto delle norme dell’art. 21 della l.r. 56/77 s.m.i. 

35<S<50 N = 1 + 0,1* (S- 35) 

50<S<100 N = 3 + 0,1 * (S-50) 

S>100 N = 8 + 0,12 * (S-100) 

 



Per gli esercizi di somministrazione ubicati negli addensamenti e localizzazioni commerciali urbane A1, A4, L1, riconosciute con 

Deliberazione Consiglio Comunale n. 26 del 20/07/2009, il fabbisogno dei posti parcheggio è monetizzabile. 

 

2. RELAZIONE TECNICA sottoscritta da professionista, inerente valutazione di impatto sulla viabilità (non richiesto per gli esercizi 

pubblici inseriti in addensamenti commerciali A1 e per gli esercizi con superficie di somministrazione inferiore a mq 80  (art. 9 D.G.R. 

n. 85-13268 del 08/02/2010). 

 

3. IDONEO STUDIO che esamini e valuti le componenti ambientali indispensabili a rendere compatibile l’insediamento dell’esercizio di 

somministrazione alimenti e bevande. Tale studio è sottoscritto ed asseverato da professionista abilitato per la sua redazione. 

 
Le componenti ambientali e paesaggistiche da esaminare e valutare nello studio sopra richiamato sono: 

 
 CLIMA ACUSTICO – dimostrazione asseverata che sono rispettati i requisiti richiesti dalle normative vigenti (art. 10 DGR 8.02.2020 

nr. 85-13268 comma 4 lettera a) 
 
 ATMOSFERA - dimostrazione asseverata che sono rispettati i requisiti richiesti dalle normative vigenti (art. 10 DGR 8.02.2020 nr. 

85-13268 comma 4 lettera b) 
 
 PAESAGGIO - dimostrazione asseverata che sono rispettati i requisiti richiesti dalle normative vigenti (art. 10 DGR 8.02.2020 nr. 

85-13268 comma 4 lettera c) 
 
 SICUREZZA DEGLI IMPIANTI - dimostrazione asseverata che sono rispettati i requisiti richiesti dalle normative vigenti (art. 10 DGR 

8.02.2020 nr. 85-13268 comma 4 lettera c punto 5 a.1) 
 

 RIFIUTI - dimostrazione asseverata (art. 10 DGR 8.02.2020 nr. 85-13268 comma 4 lettera c punto 5 a.2) 
 

 BARRIERE ARCHITETTONICHE - dimostrazione asseverata (art. 10 DGR 8.02.2020 nr. 85-13268 comma 4 lettera c punto 5 a.3) 
 
 
 
 

Acqui Terme, ______________      firma _______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ALLEGATO H) 
 

DICHIARAZIONE INERENTE ALLA TIPOLOGIA prevista dalla D.P.G.R. nr. 2/r del 03/03/2008 

 
Il sottoscritto _________________________________________ 

nato a ______________________ (Prov. di ________ ) il ____________ 

Codice Fiscale ____________________________ 

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

 

 per conto proprio 

 in nome e per conto della Società _________________________________________ con sede legale in 

_______________________ Via _______________________ n. ____ P.IVA: ____________________ 

 

 
DICHIARA 

 
consapevole delle sanzioni penali previste, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, dall'art. 76 del 

D.P.R. 445/2000 e dall'art. 489 C.P.: 
 

 che la tipologia prescelta per il locale di cui sopra, ai sensi dell’art. 2 D.P.G.R. nr. 2/R del 03/03/2008 è la: 
 TIPOLOGIA “1” 

1) posti previsti per la sala somministrazione - ristorazione nr. _______ 

2) superficie adibita a somministrazione – ristorazione mq. ________ 

 TIPOLOGIA “2” 

1) posti previsti per la sala somministrazione – ristorazione nr. _______ 

2) superficie adibita a somministrazione – ristorazione mq. ________ 

 TIPOLOGIA “3” 

1) posti previsti per la sala somministrazione - ristorazione nr. _______ 

2) superficie adibita a somministrazione – ristorazione mq. ________ 

 TIPOLOGIA “4” 

1) posti previsti per la sala somministrazione – ristorazione nr. _______ 

2) superficie adibita a somministrazione – ristorazione mq. ________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ALLEGATO I)    
COMUNICAZIONE ORARI DI APERTURA E CHIUSURA ESERCIZIO 

           

 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________ 

 

 Titolare di ditta individuale 

 Legale Rappresentante della Società _____________________________________________  

 

titolare dell’esercizio pubblico denominato “____________________________________________” 

sito in Acqui Terme - _____________________________________________________________ 

 

COMUNICA 
il seguente orario: 

 

LUNEDI’  dalle ore  alle ore   e dalle ore  alle ore 

MARTEDI’  dalle ore  alle ore   e dalle ore   alle ore  

MERCOLEDI’  dalle ore  alle ore   e dalle ore   alle ore  

GIOVEDI’  dalle ore   alle ore   e dalle ore   alle ore  

VENERDI’  dalle ore  alle ore    e dalle ore   alle ore  

SABATO  dalle ore   alle ore    e dalle ore  alle ore  

DOMENICA  dalle ore   alle ore    e dalle ore  alle ore  

 

Riposo settimanale: 

 Si effettua il giorno ______________________ 

 Si effettua nei giorni _____________________ 

 Non si effettua mai. 
 
 
 
Consapevole delle sanzioni stabilite in caso di mendaci dichiarazioni e false attestazioni, ai sensi dell’art. 21 L. 241/90, dichiara che tutto quanto 
contenuto nella presente è corrispondente al vero. (sanzioni di cui all’art. 483 del Codice Penale e inammissibilità della conformazione dell’attività 
e dei suoi effetti alla legge) 
 
 
Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 D.Lgs. 196/2003 dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche 
con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese. 
 

 

 

Acqui Terme, _______________      firma _______________________ 

 
 
 



 

ALLEGATO L) 
DICHIARAZIONE INERENTE ALLE ATTIVITA’ ACCESSORIE 

 
   

Il sottoscritto _____________________________________________ 

nato a ____________________ (Prov. di ________ ) il ____________ 

 

 Titolare di ditta individuale 

oppure: 

 Legale Rappresentante della Società ______________________________________________ 

 

DICHIARA 
 

 Rispetto alle attività di spettacolo e/o intrattenimento: 

 di essere a conoscenza che l’autorizzazione alla somministrazione di alimenti e bevande abilita all’installazione e uso 
di apparecchi radiotelevisivi ed impianti in genere per la diffusione sonora e di immagini. A tale proposito dichiara che i 
locali non sono né saranno appositamente allestiti in modo da configurare lo svolgimento di pubblico spettacolo o 
intrattenimento (nel qual caso occorre la licenza di cui agli artt. 68/69 e 80 del T.U. delle leggi di P.S.); 

 
contrassegnare una delle due caselle sottostanti: 
 
 

 che potranno effettuarsi piccoli trattenimenti musicali senza ballo riservati alla clientela che accede per la 
consumazione, senza l’apprestamento di elementi atti a trasformare l’esercizio in locale di pubblico spettacolo o 
trattenimento e senza il pagamento di biglietto d’ingresso o di aumento nei costi delle consumazioni. A tale proposito 
dichiara di essere a conoscenza che devono, comunque, essere rispettate le norme in materia di sicurezza, di 
prevenzione incendi e di inquinamento acustico;  

 di essere a conoscenza che qualora si effettuino attività di spettacolo o intrattenimento che esulano da quanto previsto 
dal punto precedente, occorre l’acquisizione della preventiva licenza di cui agli artt. 68 o 69 del T.U.L.P.S.; 

 
 

 di essere a conoscenza della legge 22/4/1941 n. 633 e s.m.i. in materia di tutela del diritto d’autore (SIAE) e del D.lgs. 
C.P.S. 16/7/1947 n. 708 e succ. mod. in materia di assistenza e previdenza per i lavoratori dello spettacolo (ENPALS); 

 di essere a conoscenza che per l’installazione e/o l’esercizio di giochi leciti (gioco delle carte, biliardo, ecc.) occorre 
presentare preventive apposite dichiarazioni al Comune e tenere esposta la tabella dei giochi proibiti; 

 di essere a conoscenza che l’autorizzazione alla somministrazione di alimenti e bevande abilita all’installazione di 
apparecchi da gioco di cui all’art 110 del T.U.L.P.S. comma 6 e comma 7 (al massimo quattro apparecchi e nel rispetto 
del Decreto Direttoriale del 27.10.2003 che stabilisce limiti di superficie) tenendo esposta la tabella dei giochi proibiti; 

 
 

 

Acqui Terme, _______________      firma _______________________ 
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