
Mod.A2 
 

 
Al Comune di MONCALIERI 
Ufficio Commercio 
Via Principessa Clotilde, 12 
10024 MONCALIERI TO 

 
 

 
OGGETTO: segnalazione certificata di inizio attività di somministrazione e/o preparazione di alimenti 

e bevande ai soli soci ai sensi dell’art.19 della Legge n.241/1990, dell’art.3 della L.R. 
n.38/2006 e dell’art.2, commi 1 e 4, del D.P.R. n.235/2001      

 
Il/la  sottoscritto/a  _____________________________________________________________________ 
    (cognome)      (nome) 

nato/a a ___________________________________________________il _________________________ 
    (città - provincia)      (giorno - mese - anno) 

residente  a ___________________________________________________________________________ 
   (c.a.p. - città - provincia)     (indirizzo, numero civico) 

in qualità di presidente pro tempore di  _____________________________________________________   
                                                                                                                                      (indicare l’esatta denominazione  del circolo/associazione)                                                 

con sede legale a ______________________________________________________________________ 
   (c.a.p. - città - provincia)      (indirizzo, numero civico) 

tel. _____________________ partita I.V.A.            

 
fax _____________________ codice fiscale                 

 

e affiliato al circolo cooperativo / ente a carattere nazionale _____________________________________  
          (cancellare la voce che non interessa)                                                                        (indicare l'esatta denominazione)  

le cui finalità assistenziali sono riconosciute dal Ministero dell’Interno con D.M. n.______ del _________     

DENUNCIA 

ai  sensi  e  per  gli  effetti  di  cui  all’art.19 della L.241/1990, all’art. 3, co.6 lett.e), della  L.287/1991 e 
all’art.2, co.5, del DPR n.235/2001,  per  conto  ed  interesse  del circolo rappresentato,  l’inizio 
dell’attività di somministrazione di alimenti e bevande ai soli soci a far data dal 
_______________________ presso la sede ove sono svolte le attività istituzionali, ubicata a Moncalieri in 
____________________________________________________________________________________.                       

                                                                                    (indirizzo, numero civico) 

 

A tal fine e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia, come previsto dall’art.76 del D.P.R. n.445/2000   

DICHIARA 

• di essere in possesso dei requisiti soggettivi previsti dagli artt.11 e 92 del R.D. n.773/1931; 

• che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui 

all’art. 67 della D.Lgs.159/2011 (antimafia); 

 

 



• che l’attività consiste nella   � somministrazione  -   � preparazione di alimenti e bevande, la quale 
                                                                 (crocettare la/le voce/i che interessa/no) 

sarà svolta su una superficie di mq. ______ ; 

• che l’associazione si trova nelle condizioni previste dall’art.111, commi 3, 4-bis e 4-quinquies, del 

Testo unico delle imposte sui redditi (D.P.R. n.917/1986 e s.m.i.); 

• che il locale, ove è esercitata la predetta attività, è conforme alle norme e prescrizioni in materia 

edilizia, igienico-sanitaria, e ai criteri di sicurezza stabiliti dal Ministero dell’Interno con D.M. 

n.564/1992 ed in particolare di essere in possesso delle prescritte autorizzazioni in materia;  

• che la predetta attività è affidata in gestione alla ditta: 
 ______________________________________________________________________________ 

                (indicare l’esatta denominazione)       
con sede legale a  ________________________________________________________________ 

                 (c.a.p. - città - provincia)        (indirizzo, numero civico) 

tel. __________________ p. I.V.A.            
 

in possesso dei requisiti morali e professionali come da autocertificazione allegata. 

 

NOTE:  ______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
 
 
Allega la seguente documentazione: 
 
� planimetria dei locali con l’indicazione dell’area adibita a somministrazione  
� 
 

copia semplice, non autenticata, dell’atto costitutivo o dello statuto dalla quale risulti il rispetto delle 
condizioni di cui all’art.111, comma 4-quinquies, del testo unico delle imposte sui redditi (da allegarsi 
obbligatoriamente ai sensi dell’art.2, co.3, del D.M. n.235/2001) 

� fotocopia del documento d’identità del sottoscritto      
� n.__autocertificazioni del possesso dei requisiti soggettivi dei componenti dell’organo amministrativo 
� n. ____  fotocopie dei documenti di identità dei membri dell’organo amministrativo 
� dichiarazione di affiliazione rilasciata dall’ente riconosciuto  
� Autocertificazione requisiti professionali e morali del gestore 
�  
 
Data __________________________ 
 

 
___________________________________ 

(firma) 

 

 



 
AUTOCERTIFICAZIONI DI ALTRE PERSONE 

(indicate all’art. 85 del D.lgs. n.159/2011) 

Il/la  sottoscritto/a  ________________________________________________________________ 
    (cognome)      (nome) 

nato/a a ________________________________________________ il _______________________ 
    (città - provincia)      (giorno - mese - anno) 

residente  a ______________________________________________________________________ 
   (c.a.p. - città - provincia)     (indirizzo, numero civico) 
consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia, come previsto dall’art.76 del D.P.R. n.445/2000   

DICHIARA 

• di essere in possesso dei requisiti soggettivi previsti dagli artt.11 e 92 del R.D. n.773/1931; 

• che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui 

all’art. 67 della D.Lgs.159/2011 (antimafia). 

 
Data __________________________ 
 

 
___________________________________

(firma) 
 

Il/la  sottoscritto/a  ________________________________________________________________ 
    (cognome)      (nome) 

nato/a a ________________________________________________ il _______________________ 
    (città - provincia)      (giorno - mese - anno) 

residente  a ______________________________________________________________________ 
   (c.a.p. - città - provincia)     (indirizzo, numero civico) 
consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia, come previsto dall’art.76 del D.P.R. n.445/2000   

DICHIARA 

• di essere in possesso dei requisiti soggettivi previsti dagli artt.11 e 92 del R.D. n.773/1931; 

• che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui 

all’art. 67 della D.Lgs.159/2011 (antimafia). 

 
Data __________________________ 
 

 
___________________________________

(firma) 
 
 
 


