
   Città di Trapani  
Attività di Somministrazione al Pubblico di alimenti e bevande 

Segnalazione Certificata Inizio Attività (S.C.I.A.) 

(Ai sensi del DPR 235 del 4/4/2001; della Legge 25/08/91 n.287; art.64 comma 1 del D.lgs. 26/03/2010 n.59;
Legge n.122 del 30/07/10 e s.m.i.; Circolare n.4 del 06/10/2010 dell’Assessorato alle Attività Produttive
della Regione Siciliana; art. 19 Legge n.241/90; art.111 comma 3 del T.U.I.R.; D.lgs. n.147/2012).

CIRCOLI PRIVATI - ASSOCIAZIONI CULTURALI

__l___ sottoscritt___ (cognome e nome) _________________________________________________________ 

Data di nascita |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| Cittadinanza _____________________________________________

Luogo di nascita: Stato ______________________ Provincia _____ Comune ___________________________ 

Residenza: Provincia __________________________ Comune _______________________________________ 

Indirizzo: __________________________________________________ n. ___________ C.A.P. |__|__|__|__|__| 

e- mail/pec ________________________________________________fax ___________________(obbligatorio)

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

in qualità di: □ Presidente 

Del  Circolo  Privato  -  Associazione  Culturale

_______________________________________________________ 

con sede nel Comune di _______________________________________________________ Provincia ________

in ________________________________________________________ n. ____________ C.A.P. |__|__|__|__|__|

COMUNICA 

Ai sensi e per gli effetti dell’art.19 comma 2 e successive modifiche ed integrazioni della L. 241/90,
l’inizio  di  attività  di  somministrazione  di  alimenti  e  bevande  a  favore  dei  soli  soci,  nei  locali
dell’Associazione Culturale – Circolo Privato sopra indicato a tal fine. 

DICHIARA

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. n 445 del 28/12/2000 e fanno decadere dai benefici
eventualmente conseguiti, ai sensi dell’art. 46 del Decreto n 445 del 28/10/2000 e del D.P.R. n 245 del
04/04/2001. 

□ di  essere  in  possesso  dei  requisiti  morali  e  di  non  avere  procedimenti  penali  in  corso,  ostativi  allo
svolgimento dell’attività di somministrazione a favore dei soci; 

□ che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui al 

     D.Lgs. “159/2011" (antimafia); 



□ che il sodalizio è affiliato per l’anno_______ all’Ente______________________________________  le cui 
    finalità assistenziali sono riconosciute dal Ministero dell’Interno con Decreto n. 559/C 15693/1200 A  82
    (qualora trattasi di associazione  o circolo affiliato); 

che l’attività di somministrazione svolta e di Tipologia: 

 □ A (Ristoranti e Pub) mq ________  □ B (Bar - Pub) mq.________ □ D Bar senza alcolici) mq.________
 □ che la stessa è diretta esclusivamente a favore dei propri associati; 

□ che la superficie destinata all’attività di somministrazione di alimenti e bevande è di mq  _______________ 

□ che la superficie complessiva è di mq  _____________
□ che l’Associazione Culturale Circolo privato si trova nelle condizioni previste dall’Art 148 del DPR 
     n.917/86, nonché  in quelle previste dall’Art. 11, Commi 3, 4 bis e 4 quinquies del Testo Unico Imposte
     Dirette;  

□ che il locale ove è esercitata la somministrazione, è conforme alle norme e prescrizioni in materia edilizia, 
     igienico- sanitaria e ai criteri di sicurezza stabiliti dal Ministero dell’Interno ai sensi dell’Art. 3 n comma 1 
     L. 287/91 e, in particolare, di essere in possesso delle prescritte autorizzazioni in materia; 

□ che all’Associazione Culturale – Circolo Privato risultano iscritti più di 100 soci; 

□ che non esiste accesso diretto da pubblica Via nei locali adibiti a spaccio interno; 

□ che per l’accesso ai locali stessi sono state eliminate e/o non esistono barriere architettoniche ai sensi della 
Legge n°13/89;

□ che gli impianti elettrico- termoidraulico risultano realizzati in modo conforme a quanto previsto dall’art.7 
     della ex L. 46/90,  D.M.37/08; 

□ di voler svolgere eventuali incarichi, in seno all’Associazione, a titolo puramente onorifico; 
□ che nel caso in cui avvenga il rinnovo della carica presidenziale o vengano istituiti eventuali institori così 
     come l’intervenuta variazione di sede  legale o di esercizio dell’attività sociale si provvederà a comunicarlo
     tempestivamente agli Organi competenti; 

□ che i locali utilizzati per l’attività di somministrazione di alimenti e bevande rispettino i criteri di 
sorvegliabilità ai sensi del D.M. 564/1992 e che gli stessi, possono essere accertati direttamente 
dall’Amministrazione ai sensi dell’art. 4 del predetto decreto; 

□ di essere in possesso del certificato di prevenzione e incendi relativo ai locali in argomento rilasciato dal 
Comando dei Vigili del (solo se attività soggetta); 

□ di avere la disponibilità dei locali destinati all’attività di somministrazione di alimenti e bevande giusto 
     atto di locazione registrato a____________________in data ______________ 

□ che i documenti allegati prodotti in fotocopia sono conformi agli originali. 
□ Che lo stesso è preposto alla somministrazione di alimenti e bevande ed è in possesso di uno dei 
     seguenti requisiti professionali per dell’attività di somministrazione:     

Nel caso di altra persona “DELEGATA” alla somministrazione alimenti e bevande”

_l___ sottoscritt___ (cognome e nome) _____________________________________________________ 

Data di nascita |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| Cittadinanza _________________________________________ 

Luogo di nascita: Stato ______________________ Provincia _____ Comune ________________________ 

Residenza: Provincia __________________________ Comune ___________________________________ 

Indirizzo: ______________________________________________ n. ___________ C.A.P. |__|__|__|__|__| 

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

e- mail/pec ___________________________________________fax ___________________(obbligatorio) 



IL DELEGATO COMUNICA 

Di accettare l'incarico di delegato alla somministrazione di alimenti e bevande all’interno dell’associazione
denominata_________________________________ con sede in __________________________________ 

avvalendosi della disposizione di cui all’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 e consapevole delle pene
stabilite  per  le  false  attestazioni  e  le  mendaci  dichiarazioni  dagli  articoli  483,  489 del  Codice
Penale 

       DICHIARA 

Ai fini dei requisiti di sicurezza ex D.M. 151/2011 e D.M. 19 agosto 1996 che nei locali sede dell’attività 
verranno effettuati trattenimenti rivolti ai soli soci e:  

□ che la capienza dei locali del Circolo non supera le 100 persone e che gli stessi rispettano le disposizioni della
“Regola  Tecnica  di  prevenzione  incendi  per  la  progettazione  costruzione  ed  esercizio  dei  locali  di
intrattenimento e di pubblico spettacolo”, allegata al D.M. Interno del 19 agosto 1996, relativamente all’esodo del
pubblico,  alla  staticità  delle  strutture  ed all’esecuzione  a  regola  d’arte  degli  impianti  istallati,   come  risulta
dall’allegata dichiarazione rilasciata dal tecnico abilitato; 

□ che la capienza del Circolo supera le 100 persone, ma rimane nei limite delle 200 persone; 

□ che la capienza del Circolo è superiore alle 200 persone e ai sensi del DPR 151/20112 è in possesso del 
certificato prevenzione incendi rilasciato dal Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco di Trapani prot. n. 
__________________ del ______________________ per una capienza pari a ______________.

□ di non essere legale rappresentante (con funzioni di delegato)/ delegato alla somministrazione in 
  altro pubblico esercizio oltre a quello oggetto della presente dichiarazione; 

□ di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71, commi 1 e 2, del D.lgs. n.59/2010; 

□ che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di  decadenza o di sospensione di cui al 
D.Lgs. 159/2011" (antimafia); 

□ di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali per l’esercizio dell’attività di 
somministrazione 

ai sensi dell’art. 71 comma 6 lett. a) del D.lgs. n.59/2010: 

Aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore alimentare:

denominazione:________________________________________________________________________________

sede_____________________________________________data conseguimento attestato _____________________

Aver esercitato in proprio l’attività di vendita di prodotti alimentari:

tipo di attività_____________________________________________dal_______________al_________________

regolarmente iscritto all’INPS dal______________________________________________al__________________

Aver prestato la propria opera presso imprese esercenti l’attività di vendita di prodotti alimentari:

 quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS 
dal_____________________al______________

 quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all’INPS, 



dal________________al__________________

denominazione__________________________________sede_____________________n.R.E.A.______________

Essere stato iscritto al Registro Esercenti il Commercio (REC) presso la CCIAA di __________________
con il n___________ per il commercio e/o somministrazione al pubblico di alimenti e bevande. 

OPPURE

Circolare 3642 del 15/04/2011

Di 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 alla
preparazione  e  alla  somministrazione  degli  alimenti:  Titolo  di
studio_______________________________________________________conseguito  in  data  presso
Istituto  /Facoltà   _______________________________________sede
___________________________________

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle
sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445. 

Data |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|  
        FIRMA per esteso del dichiarante 

_______________________________________________  

INFORMATIVA

Ai sensi dell’art.10 della legge 31/12/1996 n.675 la presente dichiarazione contiene diversi dati personali
che possono essere forniti ad altri soggetti pubblici (quali ad esempio: Comuni, Province, Regioni, Camere
di Commercio, ASP) per lo svolgimento delle rispettive funzioni istituzionali nei limiti stabiliti dalla Legge
e dai Regolamenti.
Il Comune in quanto soggetto pubblico, non deve acquisire il consenso dell’interessato per poter trattare i
suoi dati personali.

L’interessato potrà accedere ai propri datai personali per verificarne l’utilizzo.

La presente SCIA, debitamente compilata in ogni sua parte, può essere trasmessa sottoscritta dal richiedente
unitamente alla fotocopia di un documento di identità in corso di validità dei firmatari,  con le seguenti
modalità:

1) consegnata brevi mani al protocollo generale

2) a mezzo posta pec a: SUAP@PEC.COMUNE.TRAPANI.IT;

Avvertenze:  l’invio  delle  pratiche  è  consentito  solo  con  tutti  gli  allegati  richiesti  nella  modulistica,
compreso eventuali diritti di istruttoria, l’assenza della firma e la mancata compilazione e sottoscrizione
del quadro autocertificazione è motivo di mancato accoglimento della pratica



Allega alla presente: 

□   Procura del tecnico incaricato per la trasmissione della SCIA
□ Copia certificato affiliazione ad Associazioni e Circoli aderenti ad Enti ed Organizzazioni Nazionali aventi 

finalità assistenziali (per le associazioni affiliate); 

□ Copia conforme all’originale dell’Atto costitutivo dell’Associazione e dello Statuto; 

□ Copia documento di riconoscimento in corso di validità del Presidente e del Direttivo; 

□ Certificato prevenzione ed incendi rilasciato dal Comando VV F (solo se attività soggetta); 

□ Documentazione attestante l’effettiva disponibilità dei locali con relativo certificato di agibilità.

□ planimetria dei locali, indicante la ripartizione funzionale degli spazi, redatta secondo le modalità 

     stabilite dai criteri Comunali;

□ relazione tecnica sottoscritta da tecnico abilitato iscritto all’albo professionale attestante che i 

     locali adibiti alla somministrazione sono conformi ai criteri di sorvegliabilità stabiliti dal D.M. 

     564/92 e successive modificazioni;

□ copia D.I.A. Sanitaria ai sensi dell’art. 6 del regolamento CE n. 852\2004 e successivi, del D.lgs.

     n. 193/2007, D. Ass. Reg. Siciliana del 27/2/2008;  

□   Attestazione di Versamento su c. c. postale n. 6638999 di € ___________ intestato a tesoreria 

comunale di Trapani causale “diritti di istruttoria” – 3° Settore S.U.A.P. – commercio attività 

economiche, oppure con bonifico bancario codice iban n. IT 45Z0760116400000006638999;

□ Contratto di affidamento di gestione a terzi;

□ Dichiarazione di nulla mutato

□ copia verbale d’assemblea nel caso di variazioni del direttivo

 


