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Da presentare in duplice copia
una copia deve essere conservata dal richiedente

 unitamente alla ricevuta di presentazione al protocollo comunale

AL COMUNE DI RIVOLI
SERVIZIO COMMERCIO

CORSO FRANCIA N. 98
10098 RIVOLI (TO)

OGGETTO: COMUNICAZIONE di AGGIUNTA DI SETTORE nella vendita al dettaglio su area 
pubblica 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________

Nato  a__________________________________________________________prov.___________

Il______________________Cittadinanza______________________________________________

Residente a________________________________________________________prov.__________

Via___________________________________________________n.__________CAP__________

Tel.______________________Codice fiscale___________________________________________

indirizzo PEC___________________________________________________(OBBLIGATORIO, tutte le  

comunicazioni verranno inviate all’indirizzo indicato  e l’Amministrazione Comunale non risponderà di  

eventuale   mancato  ricevimento  delle  comunicazioni  causate  da  qualsivoglia  causa  o  

malfunzionamento dei sistemi informatici del richiedente)

Da compilare solo in caso di Società
Non in proprio, ma in qualità di legale rappresentante della Società__________________

___________________________________, con sede legale in _____________________

___________________________________Via____________________________________

n.____________CAP________Telefono_________________P. IVA___________________

costituita in data_______________________iscritta al n.___________________________

del Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. di_________________________________

Titolare di autorizzazione n.____________rilasciata dal Comune di RIVOLI in data______________

oppure avendo presentato comunicazione di subingresso in data___________________ per il settore:

 NON ALIMENTARE

 ALIMENTARE

 ALIMENTARE CON SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE
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|__| in forma itinerante 

(oppure)

|__| con concessione sul posteggio nr.______________giorno_______________________

del mercato/fiera di________________________________________________________

COMUNICA

 

l’aggiunta del seguente settore merceologico 

 NON ALIMENTARE

 ALIMENTARE

 ALIMENTARE CON SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE

DICHIARA

Di essere consapevole che l’aggiunta del settore merceologico alimentare abilita alla vendita di 

alimenti solo in presenza dei prescritti requisiti igienico sanitari. La presente comunicazione 

inoltre NON attribuisce alcun diritto ad ottenere l’allacciamento alle utenze elettriche presenti 

nel mercato, per la quale dovrà essere presentata apposita domanda su modulo a parte (solo 

per i mercati, non per le Fiere).

DICHIARA INOLTRE

SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

(ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, previste dall’art. 76 
del D.P.R. 445/2000 e dall’art.489 C.P.

  (solo per la vendita di merci del settore alimentare/somministrazione))

che i requisiti professionali sono in possesso 

|__|  del sottoscritto

|__|   del preposto della Ditta, Sig.___________________________________

            n. a________________________________________il_______________

Allegati:

|__| fotocopia documento di identità del dichiarante
|__| autocertificazione requisiti professionali (solo per aggiunta settore alimentare/somministrazione)
|__| copia del permesso di soggiorno (per i cittadini extracomunitari
|__| richiesta allacciamento alle utenze elettriche di mercato (se necessaria e solo per i mercati, non per
      le Fiere)

data___________________________                        firma________________________
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ALLEGATO A

AUTOCERTIFICAZIONE DEI REQUISITI PROFESSIONALI 
DA PARTE DEL TITOLARE INDIVIDUALE/PREPOSTO/LEGALE 

RAPPRESENTANTE 
DELLA SOCIETA’

(Art. 47 d.P.R.  445 del 28.12.2000)
NB L’autocertificazione può essere sostituita da documentazione idonea ad attestare il 

possesso dei requisiti

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________

n. a______________________________________________(prov.____) il____________________

residente a ____________________________________in via_______________________________

in qualità di ______________________________________________________________________

(indicare se preposto, legale rappresentante società, titolare ditta individuale)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o suo di atti 

falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000

DICHIARA

• di essere personalmente in possesso dei requisiti professionali di cui all’art. 10 ter,  della 
Legge Regionale n. 28 del 12/11/1999 e della normativa vigente in materia, e cioè: 

|__|di essere  stato iscritto  nel  registro esercenti  il  commercio  presso  la  Camera  di  Commercio  di 

_____________________________ nr. _____________ data _________________  per:

a. l’attività di somministrazione alimenti e bevande

b. l’attività di vendita per uno dei gruppi merceologici individuati dalle lettere a),b) 
e c) dell’art. 12, c. 2 del D.M. 4/8/1988 nr. 375 

|__|di aver superato l’esame di idoneità all’esercizio delle attività di:
a. somministrazione alimenti e bevande i
b. vendita di alimentari 

in  data  _______________  presso  la  Camera  di  Commercio  di 

__________________________aver frequentato con esito positivo un corso professionale per 

il commercio, la preparazione o la somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalle 

Regioni presso (indicare l’ente) _____________________________________________ con 

sede  in  _____________________  anno  di  conclusione  ____________  oggetto  del  corso 

_________________________________
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|__|aver esercitato in proprio o avere prestato la propria  opera per almeno due anni,  anche non  
continuativi, nel quinquennio precedente, presso imprese esercenti l’attività nel settore alimentare 
o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande in qualità di dipendente qualificato  
addetto alla vendita o all’amministrazione o alla preparazione degli alimenti, o in qualità di socio 
lavoratore, o in altre posizioni equivalenti comprovata dall’iscrizione all’INPS (specificare):

Nome impresa______________________________________________________________

Sede______________________________________dal _____________al______________

Nome impresa______________________________________________________________

Sede______________________________________dal _____________al______________

Nome impresa______________________________________________________________

Sede______________________________________dal _____________al______________

O, se si tratta di coniuge, parente o affine, entro il terzo grado dell’imprenditore, in qualità di 
coadiutore famigliare comprovata dall’iscrizione all’INPS (specificare):

Nome impresa______________________________________________________________

Sede______________________________________dal _____________al______________

|__|Essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di 
altra scuola ad indirizzo professionale almeno triennale, purchè nel corso di studi siano previste 
materie attinenti il commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti (specificare)

Scuola/Istituto/Ateneo _______________________________________________________

Sede  ________________________________________  anno  di  conclusione 
_______________

Materie attinenti ____________________________________________________________
(in alternativa è possibile presentare copia del diploma e del piano di studi rilasciato dall’istituto)

Dichiara  di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679  
riportata nelle note informative per la compilazione.

data__________________________  firma____________________________
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ALLEGATO B
Solo per i mercati, non per le Fiere

Comune di Rivoli
Corso Francia n 98

Ufficio Impianti Elettrici e

P.c.:   Ufficio Commercio

__l__sottoscritt___________________________________________________________________

nat__il______________________________a________________________________Prov. _______

residente a_____________________________________.via._______________________________

|__| Titolare di impresa individuale

(oppure)

|__| Legale rappresentante della Società_____________________________________con sede legale 

nel Comune di_________________________________via________________________________.

nr__________telefono__________________________codice fiscale/P.IVA___________________

CHIEDE

Di  essere  autorizzato  ad  effettuare  l’allacciamento  alle  utenze  elettriche  di  mercato  per  il 

posteggio nr.________presso il mercato del giorno_____________________________________

in via/corso/piazza_______________________________________________________________

A tal  fine  si  dichiara  consapevole  che l’  allacciamento  può essere  concesso  solo  qualora 
sussista la fattibilità tecnica dello stesso, nel rispetto delle norme di sicurezza  per gli utenti e 
il pubblico

Dichiara  di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679  
riportata nelle note informative per la compilazione.

Data_______________________/ firma_________________________________
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 NOTE INFORMATIVE PER LA COMPILAZIONE

Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei 
Dati)

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati  
personali.

Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Rivoli, che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti:
Telefono: 0119513300 Indirizzo Pec: comune.rivoli.to@legalmai  l.it  
Potrà  altresì  contattare  il  Responsabile  della  protezione  dei  dati  al  seguente  indirizzo  di  posta  elettronica:  
privacy@comune.rivoli.to.it

Il  trattamento  dei  dati  personali  raccolti  viene effettuato per  finalità  connesse  all’esecuzione  di  compiti  di  
interesse pubblico e per l’esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali obblighi di legge (ai  
sensi dell’art. 6 par. 1 lettera e del Regolamento 2016/679), nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa.
I dati raccolti:

• Sono trattati da personale del comune appositamente autorizzato e/o da ditte e professionisti  esterni 
individuati Responsabili del trattamento dal Comune stesso in modalità cartacea e digitale;

• Sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del procedimento in oggetto e nel rispetto  
degli obblighi di legge correlati;

• Sono soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento ad obblighi  previsti 
dalla legge o da regolamenti e non sono soggetti a trasferimento a paesi terzi

Potrà far valere i suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione e limitazione al trattamento nei casi previsti dalla  
normativa vigente. Ha inoltre diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la Privacy.
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