
MARCA 
DA BOLLO
nel caso A- B-C

AUTORIZZAZIONE/COMUNICAZIONE PER IL COMMERCIO 
AL DETTAGLIO SU AREA PUBBLICA IN FORMA ITINERANTE

art.28 comma 1 lettera b) del D.Lgs. 114/98 - art. 3 e art. 4 della Legge 
Regionale 25 giugno 1999 n. 12

DITTA INDIVIDUALE

Il sottoscritto ______________________________________,   nato a _______________________
(Prov. di______) il _________ cod. fiscale______________________ P. IVA_________________
residente a ____________ via-piazza __________________________ n°_____, iscritto al Registro
Imprese presso la C.C.I.A.A. di _________________ al n°_________ in data__________________

SOCIETÀ

Il sottoscritto ______________________________________, nato a ________________________
(Prov. di______) il _________ cod. fiscale______________________ P. IVA_________________
residente a ____________________ via-piazza _________________________________ n°_____,
non in proprio ma in qualità di legale rappresentante della società____________________________
con sede legale in _______________________ via-piazza _________________________________
P.IVA______________________________ Codice Fiscale________________________________
iscritta al n° ___________in data__________ al Registro Imprese presso la C.C.I.A.A. di _______.
(l’esercizio dell’attività di commercio su aree pubbliche può essere svolto, oltre che da persone
fisiche, da società di persone e di capitali,  regolarmente costituite)

Visto il Decreto Legislativo 114/98;
Vista la Legge Regionale 25 Giugno 1999 n°12;
Visto il D.lgs 59/2010;

A   CHIEDE il rilascio di autorizzazione amministrativa per il commercio ambulante in forma
  itinerante (compilare sezione A)

B   CHIEDE il subingresso nell'autorizzazione amministrativa su area pubblica in forma
  itinerante (compilare sezione B)

C   CHIEDE la reintestazione nell'autorizzazione amministrativa su area pubblica in
  forma itinerante (compilare sezione C)

D   COMUNICA Variazioni\Cessazione nell'attività di vendita su area pubblica in forma
  itinerante
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SEZIONE A - RILASCIO NUOVA AUTORIZZAZIONE

Settore merceologico: Alimentare Non alimentare
Con automezzo tipo: _________________________________ ___________________________
Targa: ________________________________________________________________________

SEZIONE B - RICHIESTA DI SUBINGRESSO
il subentrante può chiedere la voltura del titolo in qualunque Comune intenda avviare l'attività.
(art. 70 del D.Lgs n. 59/2010) 
,
Subentrerà all'impresa:
Denominazione__________________________________________________________________
P. Iva/C.F.______________________________________________________________________
Autorizzazione n./del 
______________________________________________________________
A seguito di: compravendita affitto d'azienda altro (specificare)
_______________________________________________________________________________
per la vendita di prodotti relativi al settore alimentare non alimentare
Con automezzo tipo: ____________________________________________________________ 
Targa: ________________________________________________________________________

SEZIONE C - RICHIESTA DI REINTESTAZIONE

Comunica la reintestazione dell'autorizzazione amministrativa per l'esercizio del commercio
su area pubblica in forma itinerante n. _______________ del ______________________________
Già della ditta/società _____________________________________________________________
A seguito di: scadenza naturale del contratto di affitto d'azienda

risoluzione anticipata del contratto di affitto d'azienda
altro

per la vendita di prodotti relativi al settore alimentare non alimentare
Con automezzo tipo: _________________________________________________________
 Targa: ____________________________________________________________________

SEZIONE D - CESSAZIONE E/O VARIAZIONE

Comunica:
 Cessazione dell'attività di vendita su area pubblica in forma itinerante relativa

all'autorizzazione n. ___________________ rilasciata in data__________________
 Variazioni ___________________________________________________________

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________



Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace e di falsità in atti, 
così come stabilito dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonchè di quanto previsto dall'art. 75 del 
medesimo D.P.R. 445/2000, il sottoscritto

DICHIARA
di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art.71 del D.Lgs. 59/2010*;
di non aver riportato condanne con sentenza passata in giudicato, per delitti in materia di igiene 
e sanità o di frode nella preparazione degli alimenti nel quinquennio precedente all’inizio 
dell’esercizio dell’attività;
che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui 
all’art. 67 del D.Lgs n. 159 del 6.9.2011 (ANTIMAFIA). (nel caso di società compilare Allegato 2)
(per i cittadini extracomunitari residenti in Italia) di essere titolare di permesso di soggiorno 
n°______________rilasciato da _______________________ in data ______________________
di essere a conoscenza che l'attività di vendita in forma itinerante non può essere svolta in 
alcune zone del territorio comunale individuate con deliberazioni specifiche.

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs 196/2003 
"Codice in materia di protezione dei 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.

SI ALLEGAN  O  :
Copia fotostatica di un documento d’identità quando la sottoscrizione non è apposta in 
presenza del dipendente comunale incaricato al ricevimento dell’istanza.
Copia atto pubblico o scrittura privata autenticata (per atto tra vivi)in copia registrata 
Autorizzazione in originale del cedente
 Modello autocertificazione alternativa al Documento unico di Regolarità contabile     

         (DURC)ai sensi L.R. 1/2011 ,
oppure

Copia atto comprovante il subingresso nell'eredità ( per successione)

Per il settore alimentare compilare anche allegato 1

Recapito telefonico: ________________________________

Data ________________
Firma____________________________

N.B.La competenza al rilascio dell'autorizzazione è del Comune dove il richiedente intende avviare 
l'attività, che può essere quello di residenza o qualunque altro ai sensi dell’articolo 28 D.Lgs n. 114 
del 1998, come modificato dall’articolo 70 del D.Lgs n. 59 del 2010 (cfr circolare MiSE n. 3635/c 
del 6 maggio 2010).



*Articolo 71 D.Lgs. 26 marzo 2010, n. 59
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 è
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  
non detentive.
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, per infrazioni alle norme sui giochi.
3. Il divieto di esercizio dell'attività, ai sensi del comma 1, lettere b), c), d), e) e f) permane per la durata di cinque anni a 
decorrere dal giorno in cui la pena è 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 di cui al comma 1 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.

INFORMATIVA ALL’INTERESSATO (ART. 13 Dlgs.196/2003)
I dati personali contenuti nella presente domanda sono necessari e utilizzati esclusivamente per finalità istituzionali.
Le operazioni di trattamento saranno effettuate con l’ausilio di mezzi informatici e comprenderanno operazioni di
registrazione e archiviazione. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria. La mancata indicazione di uno/alcuni/tutti  
gli elementi richiesti potrà essere sanata in seguito. I dati saranno comunicati ad altre Amministrazioni per esclusive 
ragioni di legge. L’interessato potrà esercitare in ogni momento i diritti riconosciutigli dall’art. 7 del DLgs 196/2003.
Titolare e responsabile del trattamento è il Dirigente del Settore 3.
°°°°°°°°°°°°

Art.8 Legge n.241/1990
L’unità organizzativa competente a curare la relativa istruttoria è il Servizio Attività Economiche sito a Cattolica in P.le 
Roosevelt 7 – tel. 0541 / 966668/7 – fax 0541 /966793 –

 e-mail suap@cattolica.net  PEC:  protocollo@comunecattolica.legalmailpa.it      
Orario di ricevimento del pubblico : martedì  e giovedì  dalle ore 8,30 alle ore 13,30; 

giovedì anche pomeriggio dalle ore 15,30 alle 17,30;
L’incaricato dell’istruttoria della pratica è la   Dott. Roberta Delbaldo;
Il responsabile del procedimento è il Dott. Simone Lombardi ;
Il termine di conclusione del procedimento (90 gg.) decorre dal ricevimento della denuncia/richiesta regolare e completa
Decorso tale termine può essere proposto ricorso avverso il silenzio, anche senza necessità di preventiva diffida, entro
un anno dalla scadenza del termine dello stesso.
Presso l’unità organizzativa competente è possibile prendere visione degli atti del procedimento, nei limiti previsti dalla
legge sul diritto di accesso.
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ALLEGATO 1
DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PREPOSTO DI SOCIETA’

OPPURE DI TITOLARE DI DITTA INDIVIDUALE
(solo per il commercio nel settore alimentare)

IL SOTTOSCRITTO:
Cognome _______________________ Nome ______________________ C.F. ______________________
Data di nascita ___ / ___ / ___ Cittadinanza _____________________________ Sesso M F
Luogo di nascita: Stato ________________ Provincia ______________ Comune_____________________
Residenza : Provincia ____________________ Comune ____________________________

Via ________________________________________N. _______ CAP _________
In qualità di:

 LEGALE RAPPRESENTANTE della società ___________________________________________
 DESIGNATO PREPOSTO da  ______________________________In data ___________
 TITOLARE DI DITTA INDIVIDUALE

DICHIARA
di essere in possesso dei requisiti professionali di cui all’art.71 del D.Lgs. n.59/2010, più precisamente
(barrare la casella che interessa):
 di  essere  iscritto  nel  Registro  Esercenti  il  Commercio  (REC)  presso  la  CCIAA 
di  ......................................con  il  n.  ...........................  (__)  per  il  commercio  delle  Tabelle 
merceologiche ...........................................o (__) per il S.A.B. o (__) per la sezione speciale del registro per la 
gestione di impresa turistica (R.I.T.)
 di essere in possesso di diploma di scuola media superiore o di laurea, anche triennale, o di altra scuola
ad  indirizzo  professionale,  almeno  triennale,  nel  cui  corso  di  studi  sono  previste  materie  attinenti  al  
commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti.
nome dell’Istituto ........………….....…….............................................. sede.......…….…………..........
oggetto del corso …………………………………………………………. Anno di conclusione ………….
 di avere frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore alimentare o
per la somministrazione di alimenti e bevande :
nome dell’Istituto ........………….....……....................... sede del corso .......…….…………..........
oggetto del corso .....................……………………………………..................................................
anno di conclusione ..……….......
 di aver esercitato in proprio, per almeno 2 anni nell’ultimo quinquennio, l'attività di vendita all’ingrosso o
al dettaglio di prodotti alimentari o di somministrazione
tipo di attività ……………………………………………………….. dal …………………. al ………..………
n. iscrizione al Registro Imprese ……………….. CCIAA di ………………………. n.R.E.A. ……………..
 aver prestato la propria opera, per almeno 2 anni nell’ultimo quinquennio, presso imprese esercenti
l'attività nel settore alimentare o di somministrazione di alimenti e bevande in qualità di
COLLABORATORE FAMILIARE/DIPENDENTE QUALIFICATO addetto alla vendita o all'amministrazione o 
alla preparazione degli alimenti
nome impresa ………………………………………………….. sede impresa ……………………………………………
nome impresa ………………………………………………….. sede impresa ……………………………………………
 quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS, dal ………………………… al …………………………
 quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all’INPS, dal ………………………… al …………………………

Il sottoscritto ha reso le suddette dichiarazioni ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole delle  
sanzioni penali  nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,  richiamate dall’art.  76 del citato 
D.P.R.  e a conoscenza che,  ai  sensi  dell’art.  75 del  medesimo D.P.R.,  qualora dal controllo  delle dichiarazioni  qui  rese  
emerga la non veridicità delle stesse, decadrà dai benefici derivanti dalla presente dichiarazione.

Data _________________________ Firma _________________________________________



ALLEGATO 2
AUTOCERTIFICAZIONE IN CASO DI SOCIETA'*

Il sottoscritto in qualità di ____________________ della società__________________________________
Cognome_________________________Nome_________________C.F.____________________________
Data di nascita _____/____/____ Cittadinanza__________________________ Sesso: M F
Luogo di nascita: Stato_______________Provincia_________Comune_____________________________
Residenza:  Provincia_____________Comune____________________________________

Via, piazza, etc.________________________________N.____CAP_________

DICHIARA

Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
all’art. 67 del D.Lgs n. 159 del 6.9.2011 (ANTIMAFIA) .
Il sottoscritto è 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. 445 del 28.12.2000

Data______________________ Firma_________________________________

Il sottoscritto in qualità di ____________________ della società___________________________
Cognome_________________________Nome_____________C.F.________________________
Data di nascita _____/____/____ Cittadinanza__________________________ Sesso: M F
Luogo di nascita: Stato__________Provincia______Comune_____________________________
Residenza: Provincia_____________Comune____________________________________
Via, piazza, etc.________________________________N.____CAP_________

DICHIARA

Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
all’art. 67 del D.Lgs n. 159 del 6.9.2011 (ANTIMAFIA .
Il sottoscritto è 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. 445 del 28.12.2000

Data______________________ Firma_________________________________

*Nel caso di società le sopracitate dichiarazioni per l'accertamento antimafia vanno rese e sottoscritte allegando copia  
di un documento di identità (quando la firma non è fatta alla presenza dell'incaricato comunale addetto), da parte di:

– tutti i soci (per le S.n.c.);
– soci accomandatari (per le S.a.s. ).

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs 196/2003 "Codice in 
materia di protezione dei 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.


