
     Al Sig. Sindaco della Città di Orbassano 

Oggetto: Segnalazione certificata di inizio attività di somministrazione temporanea di alimenti e 
bevande in occasione di sagre, fiere, manifestazioni religiose, tradizionali e culturali o eventi locali 
straordinari 

Il sottoscritto .................................................................................. nato a .......................................................................... 

il ...................... residente a ................................................................. in .......................................................................... 

C.F................................................................ in qualità di (nota1) ....................................................................................... 

dell’impresa/soc./ente ..................................................................... con sede a ................................................................. 

in ........................................................................................................... P.I./C.F. ................................................................. 

iscritto nel Registro Imprese al n°REA ............................ in data ............................. presso la CCIAA di ..........................; 

Tel. ........................................ email ......................................................................................................................................

SEGNALA 
ai sensi e per gli effetti di cui all’art.19 della legge n.241/90, art.13 L.R. n.38/06, art. 41 D.L. n.5/12 

di iniziare l’attività di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande   
della seguente tipologia igienico-sanitaria (nota 2): 

Tipo I Tipo II Tipo III Tipo IV

in occasione di …………………………………………………………………………………………………………….. 

che avrà luogo in Orbassano presso i locali / area ubicati/a in …………………………………………………………….   

nei giorni …………………………………………………………………………………………………………………… 

col seguente orario …………………………………………………………………………………………………………. 

Orbassano lì, Firma 

Allegati (necessari): 
- planimetria quotata dei locali e/o aree non inferiore a 1:100 (se non già possedute dall'amministrazione e corrispondenti allo stato di fatto)

NOTE 
NOTA 1  
Titolare, legale rappresentante, altro. 

NOTA 2 
Art. 2, Regolamento Regionale 03.03.2008, n. 2/R e s.m.i. 
Tipologia I:  somministrazione di bibite, caffè, panini, tramezzini, brioches surgelate sottoposte a doratura e/o fine cottura, 
toast, piadine e prodotti similari, cioe alimenti che richiedono una minima attività di manipolazione e un eventuale riscaldamento; 
Tipologia II:  somministrazione di alimenti di cui alla Tipologia I e, in aggiunta, prodotti di gastronomia da intendersi come: 1) 
alimenti preparati in esercizi autorizzati, conservati con le modalità previste per la tipologia ed eventualmente sottoposti a 
riscaldamento; 2) piatti semplici preparati con mero assembleaggio di ingredienti (es. macedonie, insalate o piatti a base di salumi e 
formaggi) previo lavaggio e sanificazione; 
Tipologia III: somministrazione di alimenti di cui alle tipologie I e II, con attività di preparazione alimenti configurabile come 
piccola ristorazione e/o ristorazione veloce e/o tavola calda: 
Tipologia IV: attività di preparazione alimenti, configurabile come attività di ristorazione tradizionale. 

ATTENZIONE 

Ai sensi dell’articolo 19 della L.R. n. 38/06 l’attività di somministrazione di alimenti e bevande è sottoposta 
all’osservanza, da parte degli esercenti, delle vigenti disposizioni igienico-sanitarie. 



AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE 
 
 Compilare in STAMPATELLO/MAIUSCOLO; 
 I campi evidenziati in rosso sono obbligatori; 
 Posizionare il cursore/puntatore sopra il campo per vederne la 

descrizione; 
 Per la sottoscrizione/firma è possibile procedere in due modi 

alternativi: 
- tramite firma digitale cliccando sul campo FIRMA per poi 

proseguire seguendo le istruzioni proposte dal sistema; 
- stampando il modello e firmando materialmente 

nell’apposito spazio. 
 
 
 
 
 

ATTENZIONE 
 
Per alcuni sistemi è necessario provvedere al preventivo 
scaricamento/download del modello sul proprio computer prima di 
potere procedere alla compilazione. 
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