
SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE  
HOME RESTAURANT 

Segnalazione certificata di inizio attività 

 
La presente S.C.I.A. sostituisce a tutti gli effetti l'autorizzazione all'esercizio dell'attività e non 
ha scadenza. Ai sensi dell'art. 19 della Legge n. 241/90 e s.m.i. la presente SCIA ha efficacia 
immediata. 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________ ___________________________________ 
(cognome) (nome) 
nato/a il __________________ a _____________________________ 
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
 cittadino appartenente all’U. E.  cittadino non appartenente all’U. E. 
sesso  M   F  
residente a ________________ via/piazza ________________________ n. _____C.A.P. _________ 
tel. __________ cellulare ________________ e-mail ______________________________________ 
in qualità di:
 titolare dell'omonima impresa individuale 
 legale rappresentante della Società ragione sociale ( indicare la ragione sociale per esteso ) 
_________________________________________________________________ 
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
P.I. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
con sede legale in _________________ Via/Piazza _________________________ n. _____C.A.P. 
________ tel. _________________con iscrizione alla Camera di Commercio di 
___________________ n. ___________________(da dichiarare se si è in possesso) PEC (Posta 
elettronica certificata)______________________________ @____________
Ai sensi  della legge 25 agosto 1991 n. 287;  del   DLgs n. 59/2010 , art. 64, comma 7;risoluzioni 
n. 98416 del 12 giugno 2013 e n. 50481 del 10 aprile 2015 del Ministero dello Sviluppo 
Economico;  

SEGNALA 
 
L’inizio attività di HOME RESTAURANT presso il proprio domicilio privato in giorni dedicati nel 
locale privato sito nel Comune di Agropoli in Via/V.le/ P.zza ______________________________ 
n. _____ e per un n._________ di persone. 
A tal fine, avvalendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 ed all'art. 3 del T.U. della 
normativa sulla documentazione amministrativa di cui al D.P.R. 445/2000 e consapevole delle 
sanzioni previste dall'art.76 e della decadenza dei benefici prevista dall'art. 75 del medesimo 
T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, 
 

DICHIARA 
 
�di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71, comma 1, del Decreto 
Legislativo n. 59/2010 come modificato dal DLgs N. 147/2012 e dagli articoli 11. 92 e 131 del 
T.U.L.P.S. (Testo Unico Leggi di Pubblica Sicurezza) per l'esercizio della attività di 
somministrazione di alimenti e bevande; 
�che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui 
all'art. 67 del D.Lgs 159/2011 (antimafia); 
�di aver presentato ai sensi dell’art. 6 del Regolamento CE 852/04 e Delibera di Giunta 
Regionale n. 318/2015 la notifica sanitaria ai fini della registrazione n._________ del 
___________; 
Solo in caso di società:
 di essere a conoscenza che nei confronti della Società __________________________ di cui 
sono legale rappresentante non sussiste alcun provvedimento giudiziario interdittivo, disposto ai 
sensi dell’art. 67 del D.Lgs 159/2011; 
Solo per le imprese individuali, o nel caso in cui il legale rappresentante della società sia in 



possesso del requisito professionale
di essere in possesso dei requisiti professionali di cui di cui all'art. 71, comma 6, del Decreto 
Legislativo n. 59/2010 come modificato dal D.Lgs N.147/2012 ed in particolare:
essere stato iscritto nel Registro Esercenti il Commercio ( R.E.C. ) presso la Camera di 
Commercio Industria Artigianato e Agricoltura (C.C.I.A.A. ) di ______________con il n._______ 
per l'attività di somministrazione al pubblico di alimenti e/o bevande; 
aver 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: 
nome del corso _____________________________________________________________________ 
Istituto riconosciuto da Regione/Provincia autonoma _____________________________________ 
sede ________________________oggetto del corso _______________________________________ 
periodo di svolgimento _______________________________________________________________ 
�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: 
Istituto secondario _______________________________ diploma ____________________________ 
conseguito nel ____________________ 
Università__________________________________ Laurea in _______________________________ 
(allegare Piano di Studi) 
�avere esercitato in proprio, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio 
precedente, l'attività di somministrazione al pubblico di alimenti e/o bevande: 
tipo di attività __________________________dal _____________ al ____________  n. d'iscrizione 
Registro Imprese ________________ CCIAA di ________________ n. R.E.A. ___________________ 
�avere prestato la propria opera per almeno due anni anche non continuativi, nel quinquennio 
precedente presso imprese esercenti l’attività di somministrazione al pubblico di alimenti e/o 
bevande: 
nome impresa _________________________________________ sede________________________ 
nome impresa _________________________________________ sede________________________ 
quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'INPS, dal _____________ al____________ 
quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all'INPS, dal _____________ al ___________ 
Solo per le società/ditte individuali che intendono avvalersi, ai fini del possesso dei requisiti 
professionali, di un delegato, se diverso dal legale rappresentante/titolare
che i requisiti professionali sono posseduti dal Sig./Sig.ra_______________________________ 
che ha compilato la dichiarazione di cui all'Allegato C.

ALLEGATI: 
�copia di un documento di riconoscimento; 
�Permesso di soggiorno (solo per i cittadini extracomunitari):

 Copia del permesso di soggiorno in corso di validità;
Copia della ricevuta della richiesta di rinnovo con forme alla normativa vigente in 
materia

�Copia del piano di studi del corso di laurea  
 
 



ALLEGATO A 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI COMUNICAZIONE ANTIMAFIA 

(ai sensi degli artt. 67 e 85 del D.Lgs 159/2011) 
Per le imprese individuali e le società la dichiarazione deve essere resa da tutti i soggetti di cui 

all’art. 85 D.lgs 159/2011. 
OGGETTO: dichiarazione di assenza di cause di divieto, di decadenza o di sospensione, di cui 
all’articolo 67 del D.lgs. n. 159/11 
 
Denominazione dell’impresa, società, A.T.I. o consorzio interessato: 
__________________________________________________________________________________ 
Sede: via/piazza____________________________________________________________________ 
C.A.P.______________ Città____________________________________________prov._________ 
Codice Fiscale________________________________________________________ 

Specificare se si tratta di impresa individuale di società   di consorzio o società 
consortile, precisandone di seguito l’oggetto sociale: 
_________________________________________________________________________________ 
Il sottoscritto _________________________________________nato a _______________________ 
il ______________ residente a______________________in Via______________________________ 
n. ________titolare della seguente carica _____________________________nella società sopra 
indicata,  consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente 
decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e76 D.P.R. 445/2000) 
sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 
 
che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui 
all’art. 67 del D.Lgs 06/09/2011, n. 159. 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice 
in materia di protezione di dati personali) 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 
........................................................ 
ALLEGATI
 copia di un documento di riconoscimento in corso di validità
permesso di soggiorno (solo per i cittadini extracomunitari):

 Copia del permesso di soggiorno in corso di validità
 Copia della ricevuta della richiesta di rinnovo conforme alla normativa vigente in 
materia

 



ALLEGATO B 
DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) RELATIVE AL POSSESSO DEI 

REQUISITI MORALI 
Il/La sottoscritto/a ________________________ _________________________________________ 
(cognome) (nome) 
nato/a il __________________ a ______________________________________________________ 
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
 cittadino appartenente all’U. E.   cittadino non appartenente all’U.E.        sesso M  F  
residente a _____________________ via/piazza ________________________ n. _____ C.A.P. 
_________ tel. ______________ cellulare __________________________ e-mail 
____________________________________________ 
valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 ed all'art. 3 del T.U. della normativa sulla 
documentazione amministrativa di cui al D.P.R. 445 /2000, e consapevole delle sanzioni previste 
dall'art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall'art. 75 del medesimo T.U. In caso di 
dichiarazioni false o mendaci 

DICHIARA 
 
Il possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del Decreto Legislativo n. 59/2010 come 
modificato dal D.Lgs N. 147/2012 e dagli articoli 11 e 92 del T.U.L.P.S. (Testo Unico Leggi di 
Pubblica Sicurezza); 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice 
in materia di protezione di dati personali) 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 
........................................................ 

ALLEGATI
 copia di un documento di riconoscimento in corso di validità
permesso di soggiorno (solo per i cittadini extracomunitari):

 Copia del permesso di soggiorno in corso di validità
 Copia della ricevuta della richiesta di rinnovo conforme alla normativa vigente in 
materia

 



ALLEGATO C 
DICHIARAZIONE DEL DELEGATO ALL'ATTIVITA' DI SOMMINISTRAZIONE 

Il/La sottoscritto/a __________________________________ ______________________________ 
(cognome) (nome) 
nato/a il _______________________ a _________________________________________ 
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
 cittadino appartenente all’U.E.  cittadino non appartenente all’U.E.sesso M  F  
residente a _____________________ via/piazza ______________________ n. ____C.A.P. _______ 
tel. ____________ cellulare _______________e-mail _________________________@___________ 
Delegato alla somministrazione dalla Ditta individuale società __________________________ 
con atto del_________________________in virtù degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 e della decadenza dai benefici prevista 
dall'art. 75 del medesimo Testo Unico in caso di dichiarazioni false e mendaci; 
 

DICHIARA
di essere in possesso dei requisiti professionali di cui di cui all'art. 71, comma 6, del Decreto 
Legislativo n. 59/2010 come modificato dal D.Lgs N.147/2012 ed in particolare:
essere stato iscritto nel Registro Esercenti il Commercio ( R.E.C. ) presso la Camera di 
Commercio Industria Artigianato e Agricoltura (C.C.I.A.A. ) di ______________con il n._______ 
per l'attività di somministrazione al pubblico di alimenti e/o bevande; 
�aver 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: 
nome del corso _____________________________________________________________________ 
Istituto riconosciuto da Regione/Provincia autonoma _____________________________________ 
sede ________________________oggetto del corso _______________________________________ 
periodo di svolgimento _______________________________________________________________ 
�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: 
Istituto secondario _______________________________ diploma ____________________________ 
conseguito nel ____________________ 
Università__________________________________ Laurea in _______________________________ 
(allegare Piano di Studi) 
�avere esercitato in proprio, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio 
precedente, l'attività di somministrazione al pubblico di alimenti e/o bevande: 
tipo di attività __________________________dal _____________ al ____________  n. d'iscrizione 
Registro Imprese ________________ CCIAA di ________________ n. R.E.A. ___________________ 
�avere prestato la propria opera per almeno due anni anche non continuativi, nel quinquennio 
precedente presso imprese esercenti l’attività di somministrazione al pubblico di alimenti e/o 
bevande: 
nome impresa _________________________________________ sede________________________ 
nome impresa _________________________________________ sede________________________ 
quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'INPS, dal _____________ al____________ 
quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all'INPS, dal _____________ al ___________
il possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del Decreto Legislativo n. 59/2010 come 
modificato dal D.Lgs N. 147/2012 e dagli articoli 11 e 92 del T.U.L.P.S. (Testo Unico Leggi di 
Pubblica Sicurezza);
che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui 
all'art. 67 del D.Lgs 159/2011 (antimafia);
Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del 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 la presente dichiarazione viene resa. 
Data ........................... 

FIRMA 
............................................................... 



ALLEGATI
 copia di un documento di riconoscimento in corso di validità
permesso di soggiorno (solo per i cittadini extracomunitari):

 Copia del permesso di soggiorno in corso di validità
 Copia della ricevuta della richiesta di rinnovo conforme alla normativa vigente in 
materia

Copia del requisito professionale 
 


