
                                                                                                           Allo Sportello SUAP 
del Comune di SUTRI (VT) 

 
 

Segnalazione Certificata di Inizio Attività di AGRITURISMO di cui all’art. 18 L. R. 02/11/2006, n. 
14 - Regolamento Regionale n. 9/2007 - art. 19 legge n. 241/90 come sostituito dall’art. 49 c. 4 legge n. 
122 del 30/07/2010 
 
Il sottoscritto ______________________________________________________________________________________ 
in qualità di: 
 

□ imprenditore agricolo singolo o familiare di imprenditore agricolo (coniuge parenti entro il 3 grado - affini entro il 2°grado) 

 

□ imprenditore agricolo associato (indicare la forma associativa e la qualifica del Rappresentante Legale) 

 

a norma del D.P.R. n. 445/2000 consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge 
per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dei benefici eventualmente 
conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere oltre a quelli di 
natura penali, l’adozione di sanzioni amministrative, sotto la sua personale responsabilità (art. 76 
D.P.R. n. 445/2000), segnala: 
 
l’inizio dell’attività indicata in oggetto nell’azienda sita in ____________________________________________________ 
Loc. strada/via __________________________________________ n.° _________ cap. __________ tel. _______________  
 

DICHIARA 
 
- di essere nato/a ________________________________________________ prov. ____________ il __________________  
 
- di essere residente in _______________________________ ______________________prov._______________________ 
  Via_____________________________________________N. __________cap.____ ______tel._____________________ 
  Cod. Fiscale ___________________________________________ 
 
- di possedere i requisiti soggettivi di cui agli artt. 11 e 92 del T.U.L.P.S. 
 
- di essere il legale rappresentante della ___________________________________________________________________ 
  con sede legale in ______________________________prov._____________ Via ________________________________ 
  n.______ cap. ____________________ P. IVA ____________________________________________________________ 
 
- essere iscritto all'elenco provinciale dei soggetti abilitati all'esercizio dell'attività agrituristica art. 17 L.R. 14/2006. 
  iscrizione n._______________del________________ ; 
 
- che l'azienda è sita in ___________________________fraz/loc./via ___________________________________________      
  n._________________ identificata catastalmente al Foglio _____________  part._____________   sub _______________ 
 
- che gli immobili da utilizzare per l'attività agrituristica sono conformi alle vigenti norme in materia urbanistica ed edilizia   
  e alla destinazione d'uso nonché agli articoli dal 7 al 17 del reg. reg. n. 9/2007. 
 
- che i fondi e gli edifici utilizzati, per l'attività di agriturismo, mantengono la destinazione ad uso agricolo, sia ai fini   
  catastali che della pianificazione urbanistica ai sensi dell'art. 15 comma 3 della L.R. n. 14/2006. 
 
- che l’attività è dotata dei requisiti e dei servizi minimi indicati nell’allegato A del Regolamento regionale n. 9/2007 e di  
  cui alla presente SCIA. 
 



 
ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE: 
 
a) relazione dettagliata delle attività agrituristiche proposte fra quelle riconosciute idonee in sede di iscrizione nell'elenco 
provinciale indicante: 

- caratteristiche dell'azienda, degli edifici e delle aree da adibire ad uso agrituristico; 
- capacità ricettiva; 
- eventuali periodi di sospensione dell'attività nell'arco dell'anno, nel rispetto di quanto previsto dall'art. 20 Legge   
   Regionale 14/2006; 
- il numero delle persone addette ed il relativo rapporto con l'azienda agricola; 
 

Per ogni attività dovrà essere specificato il numero dei giorni dell'anno previsti e il tempo dedicato per lo svolgimento 
distinguendo le singole fasi dell'attività. 
 
b ) In base alle attività svolte: 
 

- Allegato A per Dotazione servizi minimi offerti da sottoscrivere per la parte di riferimento. 
 
- Per l'attività ricettiva (attività di alloggio, camere, monolocali, piscina . campi da tennis ecc.): 

□ D.I.A. per idoneità igienico-sanitaria degli immobili, dei locali e degli impianti da utilizzare per lo svolgimento 
   dell’attività: (art. 18 comma 1 lett. c) L. R. n. 14.2006 
 
- Per l’attività di somministrazione : 

□ Copia D.I.A. alimentare per somministrazione di alimenti e bevande da inoltrare contestualmente allo sportello 
    SUAP (art. 31 comma 1 L.R. n. 14/2006) 

□ Requisito Professionale per l'attività di somministrazione previsto dall'art. 8 della L. R. N 21/2006 
     (vedi allegati B1/B2/B3) 
 

c) Certificato di iscrizione nell'elenco provinciale di cui all'art. 17 L. R. 14/2006: 
 
d) atto di consenso del proprietario (ove si tratti di azienda condotta da un soggetto diverso dal proprietario del fondo): 
 
e) Tariffe applicate: 
 
f) Autocertificazione antimafia; 
 
g) Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 
 
 
 
Lì __________________ 
 

 
                                                                           FIRMA 

                                                                  _____________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(prendere visione e firmare la parte relativa all’attività svolta) 

DOTAZIONI E SERVIZI MINIMI PER LE ATTIVITÀ AGRITURI STICHE 

A) DOTAZIONI E SERVIZI MINIMI PER LE CAMERE DA LETTO (solo per le aziende che effettuano servizio di ospitalità in camera) 

 
Dotazioni 

□ 1) Biancheria da letto 
       Materassi, cuscini, federe, coppia di lenzuola, coprimaterasso, coperte pari al numero dei posti letto dichiarati, due asciugamani da bagno per persona. 

□ 2) Arredo camera 
        letto, armadio con cassetti o armadio e cassettiera, appendiabiti, un comodino per posto letto, una sedia o poltrona, almeno due punti luce. 

□ 3 ) Dotazione bagno 
         Lavabo, wc, bidet, doccia o vasca, specchio, presa energia elettrica, mensola o armadietto, carta igienica, saponetta, cestino. 

□ 4 ) Contenitore rifiuti 
         Cestino 

□ 5 ) Tabella informazioni con i numeri di telefono per emergenze. 

□ 6) Tabella dei prezzi applicati. 

□ 7) Riscaldamento. 

□ 8 ) Camere con sufficiente areazione ed illuminazione e pareti tinteggiate periodicamente in modo adeguato. 

 
Servizi garantiti 

□ 1 ) Fornitura di: energia elettrica, acqua, calda e fredda, riscaldamento. 

□ 2 ) Cambio o fornitura della biancheria almeno due volte la settimana e comunque all'arrivo di nuovi ospiti. 

□ 3 ) Pulizia delle camere almeno due volte la settimana, o, se lasciata alla cura del cliente, la messa a disposizione dell'attrezzatura necessaria. 

□ 4 ) Presenza dell'attrezzatura per il pronto soccorso poste in cassetta o in armadietto con segno distintivo visibile e facilmente accessibile anche dagli  
         ospiti. 

□ 5 ) Una linea telefonica con apparecchio comune in locale accessibile agli ospiti. 

 
                                                                                                         FIRMA 

                                                                                                           ----------------------------- 
 
 

B) DOTAZIONE E SERVIZI MINIMI PER APPARTAMENTO (solo per le aziende che effettuano servizio di ospitalità in alloggi) 
 

Dotazioni 

□ 1) Biancheria 
        Materassi, cuscini, federe, coppia di lenzuola, coperte pari al numero dei posti letto dichiarati, due asciugamani da bagno per persona, biancheria da   
        cucina. 

□ 2 ) Attrezzature e dotazioni per cucina o angolo cottura 
         Punto cottura con 2 fuochi, stoviglie, frigorifero, lavandino, scolapiatti, tavolo con sedie pari al numero di posti letto e contenitore rifiuti. Per ciascun  
         ospite: due piatti, posateria completa, una tazza prima colazione, una tazza caffé. 

□ 3 ) Arredo ingresso 
         Appendiabiti e portaombrelli. 

□ 4) Dotazione bagno 
        Lavabo, WC, bidet, doccia o vasca, specchio, presa energia elettrica, mensola o armadietto, carta igienica, saponetta e cestino 

□ 5) Tabella informazioni con i numeri di telefono per le emergenze. 

□ 6) Tabella dei prezzi applicati. 

 
Servizi garantiti 

□ 1 ) Cambio o fornitura della biancheria almeno due volte la settimana e comunque all'arrivo di nuovi ospiti. 

□ 2) Pulizia degli ambienti almeno due volte la settimana, 0 se lasciata alla cura del cliente, la messa a disposizione dell'attrezzatura necessaria. 

□ 3 ) Presenza dell'attrezzatura per il pronto soccorso poste in cassetta o in armadietto con segno distintivo visibile e facilmente accessibile anche dagli  
         ospiti. 

□ 4 ) Apparecchio telefonico comune. 

 
                                                                                                           FIRMA 

                                                                                                          ----------------------------- 
 



C) DOTAZIONI E SERVIZI MINIMI PER LA CUCINA E PER LA SA LA RISTORO (solo per le aziende che somministrano pasti) 
Dotazioni 

□ 1) I locali cucina oltre ai requisiti previsti nell’art.9 del regolamento, posseggono inoltre i seguenti requisiti: 
        - Se è consentito l’uso della cucina domestica, questa, oltre ad avere la pavimentazione e le pareti lavabili e disinfettabili, è provvista almeno di :   
          fornelli, lavabo, tavolo di lavorazione alimenti, stoviglie, biancheria e cestino rifiuti. 

□ 2) La sala di ristorazione, oltre a quanto previsto dagli articoli 7 e 10 del regolamento, possiede i seguenti requisiti: 

        - Nelle aziende che somministrano pasti ma non offrono il servizio di ospitalità, la sala di ristorazione dispone di almeno un bagno a disposizione  
          degli avventori; 

Servizi garantiti 

□ 1 ) Pulizia dei locali e dei materiali utilizzati ad ogni somministrazione dei pasti; 

□ 2 ) Presenza dell'attrezzatura per il pronto soccorso agevolmente raggiungibile; 

□ 3 ) Trasporto e conservazione dei prodotti alimentari nel rispetto delle norme igienico-sanitarie. 

 
                                                                                                                                                                           FIRMA 
                                                                                                                                                               ----------------------------- 
 
D) DOTAZIONE E SERVIZI MINIMI PER SPAZI DESTINATI ALLA SOSTA DI CAMPEGGIATORI (solo per le aziende che svolgono attività 
di ospitalità in spazi aperti) 

Dotazioni 

□ 1) Dotazione di Servizi igienici 
        I servizi igienici comprendono almeno un bagno dotato di un lavabo, wc, doccia, specchio, presa energia elettrica, mensola o armadietto e cestino 

□ 2 ) Dotazione di servizi per il lavaggio di stoviglie e di biancheria 
        I servizi per il lavaggio di stoviglie e di biancheria devono essere distinti tra loro e devono comprendere almeno un lavatoio per biancheria, uno per le  
        stoviglie ognuno con annessa mensola di appoggio 

Servizi garantiti 

□ 1 ) Gli spazi aperti, oltre a quanto previsto nell’art.13 del regolamento, devono possedere i seguenti requisiti: 
         - Pulizia e rispetto dell’igiene in maniera costante nelle piazzole e nelle strutture a queste in dotazione 
         - Presenza dell’attrezzatura per il pronto soccorso agevolmente raggiungibile 
         - Presenza della tabella informazioni con i numeri di telefono per le emergenze 
 

                                                                                                           FIRMA 
                                                                                                               ----------------------------- 

 
E) DOTAZIONE E SERVIZI MINIMI PER L ’ORGANIZZAZIONE DI DEGUSTAZIONI (solo per le aziende che organizzano degustazioni) 

Dotazioni 

□ 1) Le aziende agrituristiche che organizzano degustazioni nel corso di eventi con finalità promozionali, oltre a quanto previsto dall’art.16 del       
        regolamento, devono garantire: 
        - la presenza di apposito spazio, nel caso di vendita di prodotti 
        - la dotazione di servizi igienici. 

Servizi garantiti 

□ 1 ) Pulizia e rispetto dell’igiene in maniera costante degli spazi e delle strutture adibite all’attività di degustazione 

 
                                                                                                            FIRMA 

                                                                                                            ----------------------------- 
 
F) DOTAZIONE E SERVIZI MINIMI PER L ’ORGANIZZAZIONE DI ATTIVITA ’ RICREATIVE , CULTURALI , DIDATTICHE , DI 

PRATICA SPORTIVA , ESCURSIONISMO E DI IPPOTURISMO (solo per le aziende che svolgono attività di cui alla lettera d, comma 3 dell’art.2 
della legge) 

Dotazioni 

□ 1) Dotazione di un locale di dimensioni commisurate all’entità delle attività svolte, da destinare, all’occorrenza, per il riparo e l’accoglienza degli ospiti 

□ 2 ) Dotazione servizi igienici 

□ 3 ) Spogliatoi per le attività di pratica sportiva 
        I servizi per il lavaggio di stoviglie e di biancheria devono essere distinti tra loro e devono comprendere almeno un lavatoio per biancheria, uno per le    
        stoviglie ognuno con annessa mensola di appoggio 

Servizi garantiti 

□ 1 ) Pulizia e rispetto dell’igiene in maniera costante degli spazi e delle strutture adibite all’attività esercitata. 

 
                                                                                                           FIRMA 

                                                                                                         ----------------------------- 

   
 



ALLEGATO A 
 
In caso di società il presente modulo dovrà essere compilato anche da ogni singolo socio. 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
PER ANTIMAFIA E REQUISITI PER LO SVOLGIMENTI DELL’ATTIVITÀ 

SOTTOSCRITTA DA MAGGIORENNE CON CAPACITÀ DI AGIRE 
 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________ nato/a 
a _______________ Prov. ( ___ ) il ___/___/___ C. F.:|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente a_____________________Prov. ( ___ ) via/piazza ___________________________ n.° ___ 

|__| Ditta Individuale                  |__| Socio                    |__| Legale Rappresentante 

|__| componente dell’organo di amministrazione della Società: ________________________________ 

|__| Presidente pro-tempore 

|__| Delegato del Circolo ricreativo 

|__| Delegato alla somministrazione presso la soc.___________________________________________ 

richiedente l’autorizzazione di __________________________________________________________ 

Nei locali posti in ____________________________________________________________________ 

 
DICHIARA 

 
Perfettamente conscio delle responsabilità conseguenti alle dichiarazioni mendaci ai sensi 
dell’art.76 DPR n.445/2000 
 

• che nei confronti dello scrivente non sussistono cause di divieto, di decadenza o di sospensione       
indicate dall’art.10 della Legge 31.05.1965 n. 575 in riferimento agli artt. 2 - comma 1 -, 3 –
comma 1- e 4 -commi 4 e 6-, nonché dall’art. 3 del D. L.vo 08.08.1994, n. 490; 

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

1. _________________________________ nat __ a __________________________il ___/___/___ 
2. _________________________________ nat __ a __________________________il ___/___/___ 
3. _________________________________ nat __ a __________________________il ___/___/___ 
 

• di non aver riportato condanne penali, né di essere in stato di fallimento, né in qualsiasi altra    
situazione che impedisca ai sensi della normativa vigente l’esercizio dell’attività (artt.11 e 92 TULP 
R.D. 18/06/1931 n.773 e art.8 commi 7 e 8 della L. R. Lazio n. 21 del 29/11/2006) 

 
Data ___/___/___ 

IL DICHIARANTE 1 
 

_____________________________________________________________________ 
 
 

1 Firma leggibile 
 
 
ALLEGARE FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO IN CORSO DI VALIDI TÀ 



 
 
 

ALLEGATO B1 
 
 
 
Il sottoscritto ________________________________________ in qualità di ____________________________ 

Perfettamente conscio delle responsabilità conseguenti alle dichiarazioni mendaci o alle false dichiarazioni 

(art.76 D.P.R. N. 445/2000) 

 
DICHIARA 

 
barrare la casella del caso: 
 

□  a) aver frequentato con esito positivo percorsi formativi denominati percorsi integrati assistiti, analoghi a quelli previsti dall’art.5 della legge regionale  
       33/1999, come da ultimo modificato dall’art. 111 della legge regionale 28 aprile 2006 n. 4, ovvero un corso professionale per la somministrazione di  
       alimenti e bevande istituito o riconosciuto da un’altra regione o dalle province autonome di Trento e Bolzano ovvero essere in possesso di diploma di  
       scuola alberghiera o titolo equipollente legalmente riconosciuto di seguito specificato: 
       nome dell’Istituto ______________________________________________ sede ___________________________________ 
       oggetto del corso _______________________________________________ anno di conclusione ______________________; 
 

□  b) aver prestato la propria opera per almeno due anni continuativi nell’ultimo quinquennio presso imprese esercenti la somministrazione di alimenti e     
        bevande, in qualità di 
        |_| dipendente qualificato addetto alla somministrazione 
        |_| socio lavoratore 
        |_| coniuge, parente o affine entro il terzo grado dell’imprenditore, in qualità di coadiutore familiare 
        Presso le seguenti imprese: __________________________________________________________________________________________ 
        comprovata dall’iscrizione all’Istituto di Previdenza Sociale (INPS) 
        dal ______________________ al ________________________ dal________________________ al___________________________ 
        dal ______________________ al ________________________ dal________________________ al___________________________ 
 

□  c) di essere stato iscritto al Registro Esercenti il Commercio (REC) per l’attività di somministrazione o alla sezione speciale del medesimo registro per 
         la gestione d’impresa turistica presso la C.C.I.A.A. di:_______________________ al n.____________________ in data _____/______/______  
 

□  d) di essere in possesso di : 
|_| diploma di scuola media superiore purché nel corso di studi siano previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o somministrazione degli  
     alimenti (specificare) 
     _________________________________________________________________________________________________________________ 
|_| laurea anche triennale purché nel corso di studi siano previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o somministrazione degli alimenti  
    (specificare) 
    _________________________________________________________________________________________________________________ 
|_| scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale purché nel corso di studi siano previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o       
somministrazione degli alimenti (specificare) 
     _________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
 

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante 
Data ____/____/_______ 

__________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 



ALLEGATO B2 

 
DICHIARAZIONE DEL PREPOSTO  

 
Il sottoscritto perfettamente conscio delle responsabilità conseguenti alle dichiarazioni mendaci o alle false 

dichiarazioni (art.76 D.P.R. N. 445/2000) 

 
DICHIARA 

 
Cognome _______________________________________ Nome _____________________________________ 

C.F.: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Data di nascita ____/_____/______ Cittadinanza _________________________________ Sesso M|__| F |__| 

Luogo di nascita: Stato __________________ Prov.___________ Comune____________________________ 

Residenza: Prov._____________ Comune ______________________________________________________ 

Via/Piazza _______________________________________________N.°_____________ Cap._____________ 

|__| DESIGNATO PREPOSTO della società ____________________________________________________ 
 
Di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti: 
barrare la casella del caso: 

 
□ a) aver frequentato con esito positivo percorsi formativi denominati percorsi integrati assistiti, analoghi a quelli previsti dall’art.5 della legge regionale  
        33/1999, come da ultimo modificato dall’art. 111 della legge regionale 28 aprile 2006 n. 4, ovvero un corso professionale per la somministrazione di    
        alimenti e bevande istituito o riconosciuto da un’altra regione o dalle province autonome di Trento e Bolzano ovvero essere in possesso di diploma di  
        scuola alberghiera o titolo equipollente legalmente riconosciuto di seguito specificato: 
        nome dell’Istituto ______________________________________________ sede _____________________________ 
       oggetto del corso _______________________________________________ anno di conclusione ________________; 
 

□ b) aver prestato la propria opera per almeno due anni continuativi nell’ultimo quinquennio presso imprese esercenti la somministrazione di alimenti e   
        bevande, in qualità di 
        |_| dipendente qualificato addetto alla somministrazione 
        |_| socio lavoratore 
        |_| coniuge, parente o affine entro il terzo grado dell’imprenditore, in qualità di coadiutore familiare 
        Presso le seguenti imprese: __________________________________________________________________________________________ 
        comprovata dall’iscrizione all’Istituto di Previdenza Sociale (INPS) 
        dal ______________________ al ________________________ dal________________________ al___________________________ 
        dal ______________________ al ________________________ dal________________________ al___________________________ 
 

□ c) di essere stato iscritto al Registro Esercenti il Commercio (REC) per l’attività di somministrazione o alla sezione speciale del medesimo registro per la   

        gestione d’impresa turistica presso la C.C.I.A.A. di :_______________________ al n.____________________ in data _____/________/__________. 
 

□ d) di essere in possesso di : 
        |_| diploma di scuola media superiore purché nel corso di studi siano previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o somministrazione 
            degli alimenti (specificare) 
            _________________________________________________________________________________________________________________ 
        |_| laurea anche triennale purché nel corso di studi siano previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o somministrazione degli alimenti       
            (specificare) 
           _________________________________________________________________________________________________________________ 
        |_| scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale purché nel corso di studi siano previste materie attinenti al commercio, alla  preparazione o  
            somministrazione degli alimenti (specificare) 
            _________________________________________________________________________________________________________________ 

 
                                                                                                                                                FIRMA 
Data ____/____/_______ 
                                                                                                            ______________________________ 



 
ALLEGATO B3 

 
Il presente modulo dovrà essere compilato dal titolare, dai soci con poteri di rappresentanza e dall’eventuale 

PREPOSTO alla somministrazione 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
PER ANTIMAFIA E REQUISITI PER LO SVOLGIMENTO DELL'A TTIVITA' 

sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire (art. 4, Legge 15/68) 
 
Il sottoscritto ________________________________________________________________________________________ 
nat __ a _____________________________________________________________________________ il ___/___/______ 
residente in ________________________ via/piazza ____________________________________________ n.° _________ 

□ Ditta individuale                     □ Socio                     □ Legale rappresentante 

□ Componente dell’organo di amministrazione della  società___________________________________________________ 

□ Presidente pro-tempore 

□ Delegato del circolo ricreativo 

□ Delegato alla somministrazione presso la Soc.  ____________________________________________________________ 
    richiedente l’autorizzazione di_________________________________________________________________________ 
    nei locali posti in___________________________________________________________________________________ 
 

DICHIARA 
Perfettamente conscio delle responsabilità conseguenti alle dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art.76 DPR n 445/2000 
- che nei confronti dello scrivente non sussistono cause di divieto, di decadenza o di sospensione indicate dall’art.10 della    
Legge 31.05.1965 n°575 in riferimento agli artt. 2 c.1, 3 c.1 e 4 c. 4 e 6, nonché dall’art. 3 del D. L.vo 08.08.1994, n°490; 
- di non essere a conoscenza dell’esistenza di tali cause nei confronti dei propri conviventi di seguito elencati: 
1. _________________________________ nat __ a __________________________il ___/___/___ 
2. _________________________________ nat __ a __________________________il ___/___/___ 
3. _________________________________ nat __ a __________________________il ___/___/___ 
4. _________________________________ nat __ a __________________________il ___/___/___ 
- di non aver riportato condanne penali né di essere in stato di fallimento, né in qualsiasi altra situazione che impedisca ai 
sensi della normativa vigente l’esercizio dell’attività (artt. 11,12 e 92 TULPS R.D. 18/6/1931,n°773 e art. 8 c. 7 e 8 della 
L.R. Lazio n 21 del 29/11/2006) 
 
Sutri, _____________________                        IL DICHIARANTE ___________________________________ 
 
Art. 8 commi 7 e 8 della L. R. 21/2006: 
comma 7. Non possono svolgere le attività di somministrazione di alimenti e bevande salvo che abbiano ottenuto la riabilitazione, coloro che:  
a) hanno riportato una condanna per delitto non colposo a pena restrittiva della libertà personale superiore a tre anni; 
b) hanno riportato una condanna per reati contro la moralità pubblica e il buon costume o contro l'igiene e la sanità pubblica, compresi i delitti di cui al 
libro II, titolo VI, capo II, del codice penale, per delitti commessi in stato di ubriachezza o in stato di intossicazione da stupefacenti, per reati concernenti la 
prevenzione dell'alcolismo, le sostanze stupefacenti o psicotrope, il gioco d'azzardo, le scommesse clandestine e la turbativa di competizioni sportive, per 
infrazioni alle norme sul gioco del lotto; 
c) hanno riportato due o più condanne nel quinquennio precedente per delitti di frode nella preparazione o nel commercio degli alimenti compresi i delitti 
di cui al libro II, titolo VIII, capo II del codice penale; 
d) sono sottoposti ad una delle misure di prevenzioni di cui all'art. 3 della legge 27 dicembre 1956, n.1423 (Misure di prevenzione nei confronti delle 
persone pericolose per la sicurezza e per la pubblica moralità) e successive modifiche o nei cui confronti è stata applicata una delle misure previste dalla 
legge 31 maggio 1965, n.575 (Disposizioni contro la mafia) e successive modifiche, ovvero sono sottoposti a misure di sicurezza o sono dichiarati 
delinquenti abituali, professionali o per tendenza; 
e) hanno riportato condanna per delitti contro la personalità dello Stato o contro l'ordine pubblico ovvero per delitti contro la persona commessi con 
violenza, o per furto, rapina, estorsione, sequestro di persona a scopo di rapina o di estorsione. 
comma 8. Coloro che sono stati dichiarati falliti possono svolgere l'attività di somministrazione di alimenti e bevande dall'emanazione del decreto di 
chiusura del fallimento. 
comma 9. Nelle ipotesi previste al comma 7, lettere a), b), c) ed e), il divieto di svolgere l'attività di somministrazione di alimenti e bevande ha la durata di 
cinque anni a decorrere dal giorno in cui la pena è stata scontata o si sia in qualche altro modo estinta, ovvero qualora sia stata concessa la sospensione 
condizionale della pena dal giorno del passaggio in giudicato della sentenza. 
 
Allegare copia documento d’identità in corso di validità  


