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ATTIVITA’ PER LA SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE 
Segnalazione certificata di inizio attività (SCIA) 

per attività temporanea in occasione di sagre, fiere ed eventi locali  straordinari 
(art. 41 del Decreto legge n. 5/2012 convertito nella legge n. 35/2012) 

 (art. 49 Decreto legge n.78/2010, convertito nella Legge n. 122/2010) 

 

                                                                                                         Al Responsabile del Settore Commercio del 

                                                                                      Comune di San Marco Argentano  

                                                   Via   Roma,  14 

                                                                                                          87018                 SAN MARCO ARGENTANO 
 

 

@@@ 

Ai sensi dell’art. 41 del Decreto legge n. 5/2012, convertito nella legge n. 35/2012, ed in forza del 

combinato disposto di cui agli articoli 64 del decreto legislativo n. 59/2010 e 19 della legge n. 241/1990, 

come sostituito dall’articolo 49, comma 4/bis, della legge n. 122/2010, il sottoscritto 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________________________________________(_____) il ________________ residente 

a _______________________________________________________________________________________________________________________ 

Via/Piazza/Contrada_________________________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale ___________________________________________________ Cittadinanza ______________________________________ 

 

���� DATI DEL RICHIEDENTE 

[] in qualità di TITOLARE della ditta individuale __________________________________________________________________ 

[] in qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE della società, associazione, organismo collettivo: 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

con sede legale in ___________________________________________________________________________________________________ 

Via_______________________________________________________________________________________________________ n. ___________ 

codice fiscale/partita iva____________________________________________________________________________________________. 

 

���� PER I CITTADINI STRANIERI 

Il sottoscritto dichiara di essere titolare di permesso di soggiorno n. ___________________ rilasciato dalla 

QUESTURA di _________________________________________ in data______________________valido fino al __________________ 

per i seguenti motivi ___________________________________________________________________ che si allega in fotocopia. 

 

���� DATI DELL’IMPRESA 

Iscrizione al n.__________________del Registro Imprese della CCIAA di _____________________________________________  

codice fiscale /partita iva__________________________________________________________________________________________. 
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SEGNALA 

l’attività temporanea di somministrazione di alimenti e bevande, 

in occasione del_______________________________________________________________________. 

 

� Indirizzo della postazione temporanea per la somministrazione degli alimenti: 

Via/Piazza/Contrada____________________________________________________________________________________ n. _____ 

 

DICHIARA  
 

a tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000 che il sottoscritto è in possesso dei 

requisiti professionali per la manipolazione e trasformazione degli alimenti. 

 
 

Data___________________________ 

                                                                                                         Firma________________________________________________ 

 
 
 

 
 
 


