
MOD. FUORI PARAMETRO 
BOLLO 

 
Al Comune di BENEVENTO 

 
OGGETTO: Denuncia di inizio attività non soggetta a limite numerico, di somministrazione di alimenti e  
bevande, ai  sensi  dell’art.19  della  legge 7 agosto 1990,  n.241, in mense aziendali, ospedali, 
caserme, scuole, a domicilio, mezzi di trasporto, etc. 
 

Io sottoscritt___ 
_________________________________________________________________________ 

 
nat___ a ____________________________________________ il __________________________ 
residente a 
 
__________________________________ via ____________________________________ n. 
_____________ 
 
nella mia qualità di (2) 
___________________________________C.F./P.IVA___________________________ 
 
ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 19 della legge 7 agosto 1990, n.241  
 

D I C H I A R O 
 
che, decorsi trenta giorni dalla data di presentazione della presente dichiarazione nei locali siti in   
 
via/piazza_____________________________________________________________________n.________
__ 
 
darò inizio all’attività (1)  
______________________________________________________________________________________
__. 
 

In merito dichiaro: 
 
 di avere la disponibilità de___ local___/area con superficie di mq. ________, a titolo di __________________ 
; 
 
di essere iscritto nel registro esercenti il commercio presso la Camera di Commercio 
di___________________; 
 
al n.__________ dal_____________________ per la somministrazione di alimenti e bevande; 
 
di essere iscritto nel registro delle imprese presso la Camera di Commercio di 
___________________________ 
 
al n. ______________ in data __________________; 
 
che i locali dove si intende esercitare l’attività  sono conformi alle vigenti prescrizioni e autorizzazioni in materia 
edilizia, urbanistica e igienico sanitaria nonché di quelle sulla destinazione d’uso ; 
di essere in possesso dei requisiti morali previsti dalla vigente normativa. 
Dichiaro, infine, che contestualmente all’inizio dell’attività, ne darò comunicazione a codesto spett.le Comune. 
Si allega copia del certificato di idoneità sanitaria dei locali e di un documento di riconoscimento.. 
 



lì ______________                                                         
 

___________________________ 
                                                                                                                      FIRMA 

 
--------------- 
(1) Precisare la tipologia dell’attività cui si da inizio, specificandone caratteristiche, condizioni, e modalità relative. 
(2) Specificare: "legale rappresentante" od altra qualità, precisando la persona giuridica rappresentata e la sua sede legale. 
 
 
 
 


