
N.B.
Se l’attività di somministrazione temporanea è esercitata nell’ambito di un’attività imprenditoriale la SCIA deve 
essere firmata digitalmente, accedendo al portale SUAP FE per la trasmissione allo Sportello Unico Attività  
Produttive.  Nel caso in cui il firmatario non disponga di firma digitale, scansionare la SCIA già compilata e  
firmata manualmente e allegare copia di documento di identità valido, e inoltrarla tramite PEC.
Se l’attività è esercitata da associazioni, enti o altri organismi senza fine di lucro la SCIA può essere presentata 
con qualsiasi modalità.

SCIA  PER ATTIVITÀ DI SOMMINISTRAZIONE TEMPORANEA
IN OCCASIONE DI SAGRE, FIERE, MANIFESTAZIONI RELIGIOSE, 
TRADIZIONALI E CULTURALI,  EVENTI LOCALI STRAORDINARI

E ALTRE INIZIATIVE A CARATTERE IMPRENDITORIALE

 

                                                                       AL COMUNE DI VOGHIERA
SPORTELLO UNICO ATTIVITA’ PRODUTTIVE

Il sottoscritto 
Cognome        Nome

Nato a                       il  ________/________/__________
Residente a       via       n.
CAP ______________                                         Tel._____________________________      
C. F._____________________________________
Cittadinanza

(Per i cittadini stranieri)
Il sottoscritto dichiara di essere titolare di permesso di soggiorno n. _________________ rilasciato 
dalla  Questura  di  ___________________________   il  _________________valido  fino  al 
________________  per  i  seguenti  motivi  _____________________________________________ 
che  allega in fotocopia.

In qualità di 
___________________________________________________________________________

(presidente, legale rappresentante, parroco pro tempore, ecc.)
della__________________________________________________________________________

(precisare denominazione  dell’ associazione volontaria, partito politico, parrocchia, ecc.)

con sede  in  ____________________________________________________________________
(Comune, via, numero civico)

C.F./ P.IVA ________________________________  telefono _____________________________
Fax _______________________ e-mail/ PEC  _________________________________________

ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 19 della Legge 7 agosto 1990 n. 241 e s.m.i., dell’art. 41 del D.L.  
09 febbraio 2012 n. 5,convertito con legge 4 aprile 2012 n. 35  e dell’art.10 della L.R. n.14/2003 e 
s.m.i.

SEGNALA

l'inizio  dell’attività   temporanea di  somministrazione  al  pubblico di  alimenti  e  bevande  in 

occasione della manifestazione denominata___________________________________________

A tale fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole  di quanto previsto 
dalla legge 241/1990 e,  in particolare,  dall’art. 19  (commi 3 e 6 ),

D I C H I A R A
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a) di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del Decreto Legislativo 59/2010;

b) di essere in possesso dei requisiti soggettivi di cui agli artt. 11, 92 e 131  del R.D. 773/1931 e 
che nei propri confronti e nei confronti dell'organismo sopra indicato non sussistono cause di 
divieto,  sospensione o decadenza previste dall’art.  67 del  D.lgs.  6/9/2011 n.  159 (Codice 
antimafia)  - 

 in caso di società compilare anche  ALLEGATO 1; per le  società, associazioni o organismi 
collettivi, tali requisiti devono essere posseduti dal legale rappresentante  e  da tutti i soggetti di  
cui all’art. 2, comma 3, del decreto del Presidente della Repubblica 3 giugno 1998 n. 252, elenco  
consultabile presso l’ufficio.

c) che con riferimento ai  requisiti  professionali  per l’esercizio  dell’attività  di  somministrazione 
temporanea:

 NON  SONO  DOVUTI  in  quanto  trattasi  di  attività  svolta  nell’ambito  della 
manifestazione a carattere [ ] religioso, [ ]benefico, [ ]solidaristico, [ ]sociale,[ ]politico 
con la seguente finalità__________________________________________________

 Sono  posseduti  DAL  RICHIEDENTE  Presidente/Legale  rappresentante 
dell’Associazione, Ente,  come da allegata dichiarazione ALLEGATO 2

 Sono posseduti dal/la Sig./ra ________________________________delegato alla 
somministrazione che ha compilato la dichiarazione di cui all’ALLEGATO 3

d) che l'attività di somministrazione di alimenti e bevande si svolgerà:

nei giorni ______________________________  dalle ore  __________  alle ore __________

nei giorni _______________________________  dalle ore  __________  alle ore __________

e) ai fini igienico-sanitari di fornire le informazioni di cui all’ - ALLEGATO A per la trasmissione al 
competente Servizio dell’Azienda USL di Ferrara

f) che la somministrazione di alimenti e bevande sarà effettuata:
in _________________________________________________________________________

(località, via, piazza)

[ ] in locali di cui il richiedente ha la disponibilità a titolo di ___________________________

[ ] su aree pubbliche  con concessione  n. _____ del _______________________________

Dichiara, inoltre, che:

- le strutture utilizzate nel corso della manifestazione per la produzione e somministrazione di 
alimenti  e  bevande  (stands,  tensostrutture,  coperture  leggere  ecc)  saranno  installate  nel 
rispetto di  quanto prescritto in materia dalle  vigenti  normative e che le certificazioni  della 
classe di  resistenza al  fuoco delle  telonature,  l'idoneità statica  ed il  certificato di  corretta 
installazione  delle  stesse,  redatto  da  tecnico  abilitato,  saranno  tenuti  agli  atti  della 
manifestazione,  sotto  la  responsabilità  del  sottoscritto  ed esibite  su  richiesta  degli  organi 
addetti al controllo;

- gli impianti elettrici saranno installati nel rispetto di quanto prescritto in materia dalle vigenti 
normative e  la dichiarazione d'esecuzione a regola d’arte degli stessi rilasciata dalla ditta 
installatrice/tecnico abilitato, sarà tenuta agli atti della manifestazione, sotto la responsabilità 
del sottoscritto, ed esibita su richiesta degli organi addetti al controllo;

- gli impianti a gas saranno installati  nel rispetto di quanto prescritto in materia dalle vigenti 
normative  conformi  a  quanto  prescritto  in  materia  dalle  vigenti  normative  e  le  relative 
certificazioni  saranno  tenute  agli  atti  della  manifestazione,  sotto  la  responsabilità  del 
sottoscritto, ed esibite su richiesta degli organi addetti al controllo;

- presso ogni stand/struttura sarà tenuto un adeguato numero di estintori.
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Ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs. 196/2003 dichiara di essere informato che i dati personali 
raccolti  saranno trattati,  anche con strumenti  informatici,  esclusivamente nell'ambito del  presente 
procedimento.
Sono stati compilati :  
   [  ] ALLEGATO  1   
   [  ] ALLEGATO  2
   [  ] ALLEGATO  3   

     [X ]    ALLEGATO  A   (deve sempre essere compilato)   
            

Si allega inoltre:

a) Programma della manifestazione
b) Planimetria del luogo della manifestazione indicante le attrezzature installate
c) In  caso  di  associazione  volontaria:  fotocopia  dell'atto  costitutivo,  dello  statuto  e 

dell'atto  attestante  i  poteri  del   rappresentante  legale,  salvo  che  non  siano  già  in 
possesso del Comune

d) Dichiarazione  con  cui  il  proprietario  di  un’area  o  di  un  locale  privato  ne  concede 
l’utilizzo per lo svolgimento della manifestazione

e) Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità per tutti i firmatari delle 
diverse dichiarazioni che non firmano alla presenza del funzionario comunale addetto 
al ricevimento.

Data ______________________           Firma    ________________________________________

N.B. L’attività di somministrazione temporanea esercitata da associazioni, enti o altri organismi senza 
fine di lucro ( quindi soggetti che non sono impresa ) la SCIA può essere presentata con modalità sia  
telematica che in forma cartacea.
In tutti i casi in cui la firma non è apposta alla presenza del funzionario competente occorre allegare 
copia di un documento di identità valido. 
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ALLEGATO    1 ALLEGATO    1 

AUTOCERTIFICAZIONI DI ALTRE PERSONE   INDICATE ALL’ART. 85 DEL DLGS N. 159/2011 
RELATIVE AL POSSESSO DEI REQUISITI MORALI

Il sottoscritto
Cognome ______________________________________ Nome__________________________________
Codice Fiscale ____________________________________ Cittadinanza__________________________
Luogo e data di nascita __________________________________________________________________
Residenza _____________________________________________________________________________

consapevole  delle  sanzioni  penali  previste  dal   co.  6  dell’art.  19  della  L.  241/1990 a  carico di  chi  
dichiara o attesta falsamente l’esistenza dei requisiti o dei presupposti di legge

D I C H I A R A
-di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del Decreto Legislativo 59/2010
-di essere in possesso dei requisiti soggettivi di cui agli artt. 11, 92 e 131  del R.D. 773/1931 
-che  nei  propri  confronti  e  nei  confronti  dell'organismo  sopra  indicato  non  sussistono  cause  di  divieto,  
sospensione o decadenza previste dall’art. 67 del D.lgs. 6/9/2011 n. 159 (Codice antimafia)
Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs. 196/2003, che i dati personali  
raccolti  saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il  
quale la presente dichiarazione viene resa.

Data ___________________ firma          ___________________________________

Il sottoscritto
Cognome ______________________________________ Nome__________________________________
Codice Fiscale ____________________________________ Cittadinanza__________________________
Luogo e data di nascita __________________________________________________________________
Residenza _____________________________________________________________________________

consapevole  delle  sanzioni  penali  previste  dal   co.  6  dell’art.  19  della  L.  241/1990 a  carico di  chi  
dichiara o attesta falsamente l’esistenza dei requisiti o dei presupposti di legge

D I C H I A R A
-di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del Decreto Legislativo 59/2010
-di essere in possesso dei requisiti soggettivi di cui agli artt. 11, 92 e 131  del R.D. 773/1931 
-che  nei  propri  confronti  e  nei  confronti  dell'organismo  sopra  indicato  non  sussistono  cause  di  divieto,  
sospensione o decadenza previste dall’art. 67 del D.lgs. 6/9/2011 n. 159 (Codice antimafia)
Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs. 196/2003, che i dati personali  
raccolti  saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il  
quale la presente dichiarazione viene resa.

Data ___________________ firma         ___________________________________

Il sottoscritto
Cognome ______________________________________ Nome__________________________________
Codice Fiscale ____________________________________ Cittadinanza__________________________
Luogo e data di nascita __________________________________________________________________
Residenza _____________________________________________________________________________

consapevole  delle  sanzioni  penali  previste  dal   co.  6  dell’art.  19  della  L.  241/1990 a  carico di  chi  
dichiara o attesta falsamente l’esistenza dei requisiti o dei presupposti di legge

D I C H I A R A
-di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del Decreto Legislativo 59/2010
-di essere in possesso dei requisiti soggettivi di cui agli artt. 11, 92 e 131  del R.D. 773/1931 
-che  nei  propri  confronti  e  nei  confronti  dell'organismo  sopra  indicato  non  sussistono  cause  di  divieto,  
sospensione o decadenza previste dall’art. 67 del D.lgs. 6/9/2011 n. 159 (Codice antimafia)
Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs. 196/2003, che i dati personali  
raccolti  saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il  
quale la presente dichiarazione viene resa.

Data ___________________ firma          ___________________________________
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ALLEGATO    2

Il sottoscritto 
Cognome        Nome

Nato a                       il  ________/________/__________
Residente a       via       n.
CAP ______________                                         Tel._____________________________      
C. F._____________________________________
Cittadinanza

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delleconsapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle   
sanzioni penali richiamate all’art. 76 del DPR 28.12.2000, n. 445;sanzioni penali richiamate all’art. 76 del DPR 28.12.2000, n. 445;

DICHIARADICHIARA

di essere in  possesso del requisito professionale per l’attività di somministrazione alimenti e bevande 
per:

[  ]  essere  stato  iscritto,  e  mai  cancellato,  nel  Registro  Esercenti  il  Commercio  per  attività  di 
somministrazione al pubblico di alimenti e bevande o per la gestione di imprese turistiche, presso la Camera di 
Commercio di _________________________ in data ___________________ al n. ___________________ 
[ ] Sezione Ordinaria                    [ ] Sezione Speciale Imprese Turistiche             [ ] Elenco Speciale Preposti

[  ][  ]  aver frequentato con esito positivo  un corso professionaleaver frequentato con esito positivo  un corso professionale  per la somministrazione di alimenti e per la somministrazione di alimenti e  
bevande istituito o riconosciuto da  __________________________________________________________bevande istituito o riconosciuto da  __________________________________________________________  
                                                                                                                                            (indicare la  Regione  o la Provincia  autonoma che ha riconosciuto il corso) (indicare la  Regione  o la Provincia  autonoma che ha riconosciuto il corso) 
organizzato da ___________________________________  con sede in  ____________________________

              (indicare il centro di formazione  gestore del corso)
periodo di frequenza o data di rilascio dell’attestato _____________________________________________  
                                                                                                                          (allegare copia dell’attestato) 

[  ] essere in possesso di diploma di scuola secondaria superiore  o di laurea, anche triennale, o di altra 
scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, nel cui corso siano previste materie attinenti il commercio,  
o l’attività di preparazione e somministrazione di alimenti sotto descritto (allegare copia dell’attestato): 

titolo  _________________________________________________  conseguito   il  _____________   presso 
______________________________________________________________________________________
                 (indicare l’Istituto o l’Università che ha rilasciato il titolo)
con sede in ________________________________  Via _________________________ n. ______

[  ][  ]  aver  esercitato,  l’attività  di  somministrazione  al  pubblico  di  alimenti  e  bevande  o  diaver  esercitato,  l’attività  di  somministrazione  al  pubblico  di  alimenti  e  bevande  o  di   
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________     

                                                                                  (precisare se produzione o commercio di prodotti del settore alimentare)(precisare se produzione o commercio di prodotti del settore alimentare)

          
  nel periodonel periodo  bb)): dal _________________ al _________________  : dal _________________ al _________________  

in qualità di:in qualità di:

 titolare di ditta individuale comprovata  dall’iscrizione al Registro Imprese di _______________________;
 legale rappresentante/amministratore - comprovata dall’iscrizione all’I.N.P.S. -  società di  riferimento: 
___________________________ con sede in provincia di _________________;

[ ] avere prestato la propria opera,   presso le  imprese esercenti la vendita o la somministrazione al pubblico 
di alimenti e bevande sotto indicate: (indicare denominazione e indirizzo)  
_______________________________________ dal _____________ al _____________ _______________________________________ dal _____________ al _____________ 

_______________________________________ dal _____________ al _____________ _______________________________________ dal _____________ al _____________ 

_______________________________________ dal _____________ al _____________ _______________________________________ dal _____________ al _____________ 

in qualità di 

bb ))    L’attività professionale deve essere stata esercitata almeno per due anni nell’ultimo quinquennio.L’attività professionale deve essere stata esercitata almeno per due anni nell’ultimo quinquennio.
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 dipendente  qualificato addetto  alla  vendita  o  alla  somministrazione  o  preparazione  degli  alimenti 
inquadrato al _________ livello del CCNLc);
  socio lavoratore inquadrato al _________ livello del CCNLc);
 coadiutore  familiare iscritto  all’INPS  della  provincia  di  ______________________  in  qualità  di 
____________________________________ dell’imprenditore ____________________________________
          (coniuge, parente o affine entro il terzo grado)
 iscritto al Registro Imprese  della Camera di Commercio di  ____________________ ;

Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/2003, che i dati personali  
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il  
quale la presente dichiarazione viene resa.

Data _________________________        

Firma del dichiarante ____________________________

cc ))  Indicare il livello che deve essere: quadro, I, II, III o IV con qualifica di cuoco,  gastronomo, cameriere, barman, chef de rang, secondo  Indicare il livello che deve essere: quadro, I, II, III o IV con qualifica di cuoco,  gastronomo, cameriere, barman, chef de rang, secondo   
pasticcere, capo gruppo mensa, gelatiere, pizzaiolo  documentata dal datore di lavoro o da dichiarazione sostitutiva di atto di notorietàpasticcere, capo gruppo mensa, gelatiere, pizzaiolo  documentata dal datore di lavoro o da dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà   
riportante gli estremi necessari per effettuare le verifiche del caso.riportante gli estremi necessari per effettuare le verifiche del caso.

      Il livello deve coincidere con le risultanze del modello  01M  rilasciato annualmente dall’INPS.Il livello deve coincidere con le risultanze del modello  01M  rilasciato annualmente dall’INPS.

cc ))  Indicare il livello che deve essere: quadro, I, II, III o IV con qualifica di cuoco,  gastronomo, cameriere, barman, chef de rang, secondo  Indicare il livello che deve essere: quadro, I, II, III o IV con qualifica di cuoco,  gastronomo, cameriere, barman, chef de rang, secondo   
pasticcere, capo gruppo mensa, gelatiere, pizzaiolo  documentata dal datore di lavoro o da dichiarazione sostitutiva di atto di notorietàpasticcere, capo gruppo mensa, gelatiere, pizzaiolo  documentata dal datore di lavoro o da dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà   
riportante gli estremi necessari per effettuare le verifiche del caso.riportante gli estremi necessari per effettuare le verifiche del caso.

      Il livello deve coincidere con le risultanze del modello  01M  rilasciato annualmente dall’INPS.Il livello deve coincidere con le risultanze del modello  01M  rilasciato annualmente dall’INPS.
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ALLEGATO 3

DICHIARAZIONE DEL DELEGATO ALL’ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONEDICHIARAZIONE DEL DELEGATO ALL’ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE

Il sottoscritto ___________________________________________________________________

Nato a ______________________________________________ il ________________________

Residente a ______________________________ Via __________________________________

Codice fiscale ________________________Cittadinanza _______________________________

recapito telefonico  _______________________ e mail _________________________________

(per i cittadini extracomunitari)

il sottoscritto dichiara di essere titolare di permesso di soggiorno n. _____________________ rilasciato 

dalla Questura di ___________________il____________ valido fino al _____________

per i seguenti motivi____________________________________________ che si allega in copia.

Delegato alla somministrazione da   _________________________________________________________
                                                                                                    (Indicare denominazione o ragione sociale  della società/ associazione/ ente preponente)(Indicare denominazione o ragione sociale  della società/ associazione/ ente preponente)

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delleconsapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle   
sanzioni penali richiamate all’art. 76 del DPR 28.12.2000, n. 445;sanzioni penali richiamate all’art. 76 del DPR 28.12.2000, n. 445;

DICHIARADICHIARA

a) di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art.71 del D.lgs n. 59/2010; di essere in possesso dei 
requisiti soggettivi di cui agli artt. 11,92 e 131 del R.D. n. 773/1931 e che nei propri confronti  non sussistono 
cause  di  divieto,  sospensione  o  decadenza  previste  dall’art.  67  del  D.Lgs.  06.09.2011  n.  159  (Codice 
antimafia);

b) di  essere  in   possesso  del  requisito  professionale  per  l’attività  di  somministrazione  alimenti  e  
bevande per:

[  ]  essere  stato  iscritto,  e  mai  cancellato,  nel  Registro  Esercenti  il  Commercio  per  attività  di 
somministrazione al pubblico di alimenti e bevande o per la gestione di imprese turistiche, presso la Camera di 
Commercio di _________________________ in data ___________________ al n. ___________________ 
[ ] Sezione Ordinaria                    [ ] Sezione Speciale Imprese Turistiche             [ ] Elenco Speciale Preposti

[  ][  ]  aver frequentato con esito positivo  un corso professionaleaver frequentato con esito positivo  un corso professionale  per la somministrazione di alimenti e per la somministrazione di alimenti e  
bevande istituito o riconosciuto da  __________________________________________________________bevande istituito o riconosciuto da  __________________________________________________________  
                                                                                                                                            (indicare la  Regione  o la Provincia  autonoma che ha riconosciuto il corso) (indicare la  Regione  o la Provincia  autonoma che ha riconosciuto il corso) 
organizzato da ___________________________________  con sede in  ____________________________

              (indicare il centro di formazione  gestore del corso)
periodo di frequenza o data di rilascio dell’attestato _____________________________________________  
                                                                                                                          (allegare copia dell’attestato) 

[  ] essere in possesso di diploma di scuola secondaria superiore  o di laurea, anche triennale, o di altra 
scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, nel cui corso siano previste materie attinenti il commercio,  
o l’attività di preparazione e somministrazione di alimenti sotto descritto (allegare copia dell’attestato): 

titolo  _________________________________________________  conseguito   il  _____________   presso 
______________________________________________________________________________________
                 (indicare l’Istituto o l’Università che ha rilasciato il titolo)
con sede in ________________________________  Via _________________________ n. ______

[  ][  ]  aver  esercitato,  l’attività  di  somministrazione  al  pubblico  di  alimenti  e  bevande  o  diaver  esercitato,  l’attività  di  somministrazione  al  pubblico  di  alimenti  e  bevande  o  di   
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________     

                                                                                  (precisare se produzione o commercio di prodotti del settore alimentare)(precisare se produzione o commercio di prodotti del settore alimentare)

          
  nel periodonel periodo  bb)): dal _________________ al _________________  : dal _________________ al _________________  

in qualità di:in qualità di:

bb ))    L’attività professionale deve essere stata esercitata almeno per due anni nell’ultimo quinquennio.L’attività professionale deve essere stata esercitata almeno per due anni nell’ultimo quinquennio.
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 titolare di ditta individuale comprovata  dall’iscrizione al Registro Imprese di _______________________;
 legale rappresentante/amministratore - comprovata dall’iscrizione all’I.N.P.S. -  società di  riferimento: 
___________________________ con sede in provincia di _________________;

[ ] avere prestato la propria opera,   presso le  imprese esercenti la vendita o la somministrazione al pubblico 
di alimenti e bevande sotto indicate: (indicare denominazione e indirizzo)  
_______________________________________ dal _____________ al _____________ _______________________________________ dal _____________ al _____________ 

_______________________________________ dal _____________ al _____________ _______________________________________ dal _____________ al _____________ 

_______________________________________ dal _____________ al _____________ _______________________________________ dal _____________ al _____________ 

in qualità di 

 dipendente  qualificato addetto  alla  vendita  o  alla  somministrazione  o  preparazione  degli  alimenti 
inquadrato al _________ livello del CCNLc);
  socio lavoratore inquadrato al _________ livello del CCNLc);
 coadiutore  familiare iscritto  all’INPS  della  provincia  di  ______________________  in  qualità  di 
____________________________________ dell’imprenditore ____________________________________
          (coniuge, parente o affine entro il terzo grado)
 iscritto al Registro Imprese  della Camera di Commercio di  ____________________ ;

Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/2003, che i dati personali  
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il  
quale la presente dichiarazione viene resa.

Data _________________________        

Firma del delegato ____________________________

Allegare fotocopia documento identità in corso di validità

cc ))  Indicare il livello che deve essere: quadro, I, II, III o IV con qualifica di cuoco,  gastronomo, cameriere, barman, chef de rang, secondo  Indicare il livello che deve essere: quadro, I, II, III o IV con qualifica di cuoco,  gastronomo, cameriere, barman, chef de rang, secondo   
pasticcere, capo gruppo mensa, gelatiere, pizzaiolo  documentata dal datore di lavoro o da dichiarazione sostitutiva di atto di notorietàpasticcere, capo gruppo mensa, gelatiere, pizzaiolo  documentata dal datore di lavoro o da dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà   
riportante gli estremi necessari per effettuare le verifiche del caso.riportante gli estremi necessari per effettuare le verifiche del caso.

      Il livello deve coincidere con le risultanze del modello  01M  rilasciato annualmente dall’INPS.Il livello deve coincidere con le risultanze del modello  01M  rilasciato annualmente dall’INPS.

cc ))  Indicare il livello che deve essere: quadro, I, II, III o IV con qualifica di cuoco,  gastronomo, cameriere, barman, chef de rang, secondo  Indicare il livello che deve essere: quadro, I, II, III o IV con qualifica di cuoco,  gastronomo, cameriere, barman, chef de rang, secondo   
pasticcere, capo gruppo mensa, gelatiere, pizzaiolo  documentata dal datore di lavoro o da dichiarazione sostitutiva di atto di notorietàpasticcere, capo gruppo mensa, gelatiere, pizzaiolo  documentata dal datore di lavoro o da dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà   
riportante gli estremi necessari per effettuare le verifiche del caso.riportante gli estremi necessari per effettuare le verifiche del caso.

      Il livello deve coincidere con le risultanze del modello  01M  rilasciato annualmente dall’INPS.Il livello deve coincidere con le risultanze del modello  01M  rilasciato annualmente dall’INPS.
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ALLEGATO   A

Per manifestazioni temporanee - Fiere, Festival, Sagre popolari, in  base alla Determinazione  della 
Regione Emilia Romagna 16842 del 27/12/2011  non è richiesta notifica ai sensi del Regolamento 
CE 852/04. Ai fini della registrazione dei dati presso l’anagrafe delle aziende alimentari il Comune 
trasmette la  documentazione al  Servizio Igiene degli  Alimenti  dell’Azienda USL di Ferrara per la 
programmazione dei controlli ufficiali.

 Relazione tecnica descrittiva degli impianti e del ciclo di lavorazione per 
manifestazioni temporanee

Il  Referente  della  attività  di  preparazione  e  somministrazione  è  il/la  Sig./ra 
…………………………........……………………...................... tel……….………........….. 
In possesso dell’attestato di formazione previsto dalla Legge Regionale n. 11/2003 e dalla 
DGR n. 342/2004

ELENCO  DI  ALIMENTI  E  BEVANDE  CHE  VERRANNO  SOMMINISTRATI  DURANTE  LA 
MANIFESTAZIONE (nota bene : predisporre PIANO DI AUTOCONTROLLO)

Prodotti in 
proprio

Prodotti da 
altra ditta 
fornitrice*

Descrizione della tipologia
delle preparazioni

[ ] [ ]

[ ] [ ]

[ ] [ ]

[ ] [ ]

[ ] [ ]

[ ] [ ]

[ ] [ ]

[ ] [ ]

…………………………………………………
[ ] [ ]

[ ] [ ]

[ ] [ ]

[ ] [ ]

In caso di ristorazione indicare il numero di pasti che si intende produrre giornalmente :
N°________ pasti

Indicare le attrezzature disponibili barrando le caselle interessate :
[ ] lavello erogante acqua potabile n°___ 
[ ] piani di lavoro n°___
[ ] frigorifero n°___ 
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[ ] congelatore n°___
[ ]  abbattitore di temperatura n°___       
[ ] lavastoviglie n°___
[ ]  attrezzature per conservazione a caldo o a freddo cibi cucinati n°___

** Elenco  fornitori:
_____________________________________   ________________________________________
_____________________________________     _______________________________________
______________________________________    ______________________________________     
_____________________________________     _______________________________________
_____________________________________     _______________________________________

sono disponibili servizi igienici ad uso del personale?      SI [ ]             NO [ ]

 Firma del Responsabile _________________________________________
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Requisiti previsti dagli artt. 11, 92 e 131 del R.D. 773/1931

Art. 11 - Salve le condizioni particolari stabilite dalla legge nei singoli casi, le autorizzazioni di polizia debbono essere  
negate: 1° a chi ha riportato una condanna a pena restrittiva della libertà personale superiore a tre anni per delitto non 
colposo e non ha ottenuto la riabilitazione; 2° a chi è sottoposto all'ammonizione o a misura di sicurezza personale o è  
stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza. Le autorizzazioni di polizia possono essere negate a chi  
ha riportato condanna per delitti contro la personalità dello Stato o contro l'ordine pubblico, ovvero per delitti contro le  
persone commessi con violenza, o per furto, rapina, estorsione, sequestro di persona a scopo di rapina o di estorsione, o per 
violenza o resistenza all'autorità, e a chi non può provare la sua buona condotta Le autorizzazioni devono essere revocate 
quando nella persona autorizzata vengono a mancare,  in tutto o in parte,  le condizioni alle quali  sono subordinate,  e  
possono essere revocate quando sopraggiungono o vengono a risultare circostanze che avrebbero imposto o consentito il 
diniego della autorizzazione. 

Art. 92 - Oltre a quanto è preveduto dall'art. 11, la licenza di esercizio pubblico e l'autorizzazione di cui all'art. 89 non  
possono essere date a chi sia stato condannato per reati contro la moralità pubblica e il buon costume, o contro la sanità  
pubblica  o per  giochi  d'azzardo,  o  per  delitti  commessi  in stato di  ubriachezza  o per  contravvenzioni  concernenti  la  
prevenzione dell'alcoolismo, o per infrazioni alla legge sul lotto, o per abuso di sostanze stupefacenti.

Art. 131 - Le autorizzazioni di polizia, fra le quali quella in oggetto, non possono essere concesse a chi è incapace di  
obbligarsi

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Art. 71  Dlgs 59/2010
(Requisiti di accesso e di esercizio delle attivita' commerciali)

1. Non possono esercitare l'attività commerciale di'  vendita  e  di somministrazione: 
a)  coloro  che   sono   stati   dichiarati   delinquenti   abituali, professionali  o  per  tendenza,  salvo  che  abbiano   ottenuto  
la riabilitazione; 
b) coloro che hanno riportato una condanna, con sentenza  passata  in giudicato, per delitto non colposo, per il quale e'  
prevista una pena detentiva non inferiore nel minimo a tre anni, sempre che  sia  stata applicata, in concreto, una pena  
superiore al minimo edittale;  
c) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna a pena detentiva per uno dei delitti di  cui  
al   libro  II,  Titolo VIII,  capo II  del   codice  penale,   ovvero  per   ricettazione,  riciclaggio, insolvenza fraudolenta,  
bancarotta  fraudolenta,  usura, rapina, delitti contro la persona commessi con violenza, estorsione;  
d) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna per reati contro l'igiene e la sanità pubblica,  
compresi  i delitti di cui al libro II, Titolo VI, capo II del codice penale; 
e) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, due o più condanne, nel quinquennio precedente all'inizio 
dell'esercizio dell'attività,  per  delitti  di  frode  nella  preparazione  e  nel commercio degli alimenti previsti da leggi 
speciali; 
f) coloro che sono sottoposti a una delle misure  di  prevenzione  di cui alla legge 27 dicembre 1956, n. 1423, o  nei  cui  
confronti  sia stata applicata una delle misure previste dalla legge 31 maggio 1965, n. 575, ovvero a misure di sicurezza 
((. . .)); 
2. Non possono esercitare l'attività di somministrazione di alimenti e bevande coloro che si trovano nelle condizioni di cui 
al comma 1, o hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna  per reati contro la moralità  pubblica e il  
buon  costume,  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, nonché  per reati relativi ad infrazioni  alle norme sui giochi)). 
((3. Il divieto di esercizio dell'attività, ai sensi  del  comma  1, lettere b), c), d), e) ed f), e ai sensi del comma 2, permane  
per  la durata di cinque anni a decorrere dal giorno in cui la pena e'  stata scontata. Qualora la pena si sia estinta in altro  
modo, il termine di cinque anni decorre dal  giorno  del  passaggio  in  giudicato  della sentenza, salvo  riabilitazione.)) 
4. Il divieto di esercizio dell'attività non si applica qualora, con sentenza passata in  giudicato  sia  stata  concessa  la  
sospensione
condizionale della  pena  sempre  che  non  intervengano  circostanze idonee a incidere sulla revoca della sospensione.  
((5. In caso di società,  associazioni  od  organismi  collettivi  i requisiti morali di cui ai commi 1 e 2 devono  essere  
posseduti  dal legale  rappresentante,  da  altra  persona  preposta   all'attività commerciale e da tutti i soggetti individuati  
dall'articolo 2,  comma 3, del decreto del Presidente della Repubblica 3 giugno 1998, n. 252.
In caso di impresa individuale i requisiti di cui  ai  commi  1  e  2 devono essere posseduti dal titolare e dall'eventuale  altra  
persona preposta all'attività commerciale.)) 
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((6.   L'esercizio,    in    qualsiasi    forma    e    limitatamente all'alimentazione umana, di un'attività di  commercio  al  
dettaglio relativa al  settore merceologico  alimentare  o  di  un'attività  di somministrazione di alimenti e bevande e' 
consentito  a  chi  e'  in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:)) 
a) avere frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione  o  la  somministrazione  
degli  alimenti,  istituito o riconosciuto dalle regioni o dalle province  autonome  di Trento e di Bolzano; 
((b)  avere,  per  almeno  due  anni,  anche  non  continuativi,  nel quinquennio precedente, esercitato in proprio attività  
d'impresa nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande o avere prestato la propria  
opera, presso  tali  imprese,  in qualità  di  dipendente  qualificato,   addetto   alla   vendita   o all'amministrazione o alla  
preparazione degli alimenti, o in qualità di socio lavoratore o in altre posizioni equivalenti o,  se  trattasi di   coniuge, 
parente   o   affine,   entro   il    terzo    grado, dell'imprenditore, in qualità di  coadiutore  familiare,  comprovata dalla  
iscrizione all'Istituto nazionale per la previdenza sociale;)) 
c) 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. 
((6-bis.  Sia  per  le  imprese  individuali   che   in   caso   di   società,  associazioni  od  organismi  collettivi,  i   requisiti  
professionali  di cui al comma 6 devono essere posseduti dal titolare o  rappresentante legale,  ovvero,  in  alternativa,  
dall'eventuale  persona  preposta all'attività  commerciale.)) 
((7)). Sono abrogati i commi 2, 4 e 5 ((e  6))  dell'articolo  5  del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 114, e l'articolo 2 
della legge 25 agosto 1991, n. 287. 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

attestato di formazione previsto dalla Legge Regionale n. 11/2003 e dalla DGR n. 342/2004

Estratto dalla deliberazione di DGR n. 342/2004 “CRITERI E MODALITA' PER L'ORGANIZZAZIONE DEI 
CORSI DI FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO IN MATERIA DI IGIENE DEGLI ALIMENTI E PER IL 
RILASCIO DEL RELATIVO ATTESTATO AI SENSI DELL'ART. 3 DELLA L.R. N. 11/2003.

Allegato 1 – punto 1., ultimo paragrafo

Gli addetti alle sagre e feste popolari in cui si effettua preparazione e somministrazione in loco di 
alimenti,  sono  esclusi  dall’obbligo  dell’attestato  di  formazione,  in  funzione   dell’occasionalità  e 
temporaneità  dell’evento,  ad eccezione di  un responsabile  appositamente identificato  per ogni 
Associazione o Ente che esercita tali attività nell’ambito della manifestazione.
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