
 

 

     REINTESTAZIONE   
 
 
 
 

AL COMUNE DI ARQUATA SCRIVIA 
                  Servizio Sviluppo Economico 

             ARQUATA SCRIVIA 
 

 
SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ SOMMIN ISTRAZIONE DI 

ALIMENTI E BEVANDE A SEGUITO DI REINTESTAZIONE DI A TTIVITA’ RELATIVA AD 
ESERCIZIO DI SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI E BEVANDE 

 
 
 
...l… sottoscritt… …………………………………… nat… a ……………………………………. ( …… ) 

il …………………………………. residente a ……………….……………………….……………………. 

via …………………………………….…n. ………….   cittadino ………………………………………… 

recapito telefonico .……………..…………..…………… codice fiscale …………………………………… 

� quale ditta individuale  

� quale legale rappresentante della Società ……………………………………………………………….. 

con sede in ………………………………………… ( ….. )  via ……………………………………….. 

n. …………….…  partita I.V.A. …………………………………………………. 

titolare dell’esercizio pubblico di somministrazione di alimenti e bevande ubicato in via …………………... 

…………………………… n. ……… trasferito in gestione alla ditta ………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………… 

Attività effettivamente svolta (nei limiti sanciti dalla norme igienico-sanitarie): 

Tipologia           �  1     �  2     �  3     �  4 

come da s.c.i.a. prot. n. …..……….. del ……….……………….. 

considerato che ha avuto termine la gestione per (1) …………………….…………………………………… 

 

S E G N A L A 

 
di iniziare l’attività di somministrazione di alimenti e bevande all’esercizio descritto in premessa. 

A tal fine, 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. 445/2000, 

 

D I C H I A R A 

 
□ di essere essere stato iscritto al registro esercenti il commercio per l’attività di somministrazione presso la 

Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di ________________________, al n. 



 

 

____________ in data ___________________ ovvero di possedere il seguente requisito professionale per 

l’accesso e l’esercizio dell’attività: ………………………………….…………………………..….....……… 

□  che è stato iscritto al R.E.C. presso la Camera di Commercio di ………………………………………… 

al n. ……………….. in data ……………….. …l… Sig. … …………………...………………….. nat… a 

……………………………………….…… (……) il ……………………………… e residente a 

………………………….. (……) via ……………………………….. n. ………., quale delegato della 

società ovvero che il delegato possiede il seguente requisito professionale per l’accesso e l’esercizio 

dell’attività: …..……………………………………………………………………………………………….. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
Arquata Scrivia,  ……………………………………    Il richiedente (2) 
       

…………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
            
  
   
 
 
 
 
 
 
 

Allegati: 

� autorizzazioni intestate al gestore in affittanza 
 

� planimetria dei locali in scala 1:100, datata e firmata, con indicata l’esatta superficie di 
somministrazione (ripartita fra le diverse tipologie autorizzate, se più  d’una) e di eventuali locali 
interni non aperti al pubblico (art. 3, 2° c. D.M. 564/92), DA PRODURRE SOLO nel caso 
vengano apportate modifiche interne e/o il pubblico esercizio sia stato autorizzato prima del 
27.02.1993, data di entrata in vigore del D.M. 17.12.1992, n. 564 
 

� …………………………………………………………………………………………………...…
………………………………………………………………………………………………………

(1) Scadenza del contratto, risoluzione del contratto, altro 
 
(2) La firma non è soggetta a autenticazione 

• se viene apposta in presenza del dipendente addetto al ricevimento; 
• se l’istanza viene presentata, anche via fax, per via telematica, a mezzo posta o tramite un incaricato, unitamente a 

fotocopia, non autenticata, di un documento di riconoscimento 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del 
procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
 


