
        Sig. SINDACO DEL COMUNE  

        Di _____________________ 

 

 

 

 

 

DENUNCIA DI INIZIO DI ATTIVITA’ 

 

 

 

 

Il sottoscritto _____________________ nato a 

_______________ il ________________ e residente in 

____________________ alla via ________________________ 

___________ C.F. n. ___________________ , nella qualità di 

presidente pro-tempore del CIRCOLO _____________________ 

con sede legale in ___________alla via __________________,   

C.F. n. _____________________ , affiliato alla Federazione 

Nazionale Liberi Circoli (FENALC) 

DENUNCIA 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 19 della Legge 

241/90, come sostituito dall'art. 2 comma 10 della Legge 

del 24 dicembre 1997 e D.P.R. 9 maggio 1994 n. 411, 

L’INIZIO DI ATTIVITA’ del circolo che svolge, come 

prevalente attività, nel settore della _____________ 

_________________. Nel predetto circolo avviene 

somministrazione d’alimenti e bevande (anche alcoliche), 

ai soli soci associati. 

Il sottoscritto dichiara che il circolo possiede i 

presupposti ed i requisiti richiesti dalla normativa 

vigente,  compresi quelli igienico - sanitari. 

Dichiara inoltre, ai sensi del decreto del Presidente 

della Repubblica n. 235 del 4 aprile 2001, quanto segue: 



a) che lo spazio destinato alla ristorazione è di circa mq. 

________ ed è ubicato all’interno della sede del circolo 

in modo da non avere affaccio sulla pubblica via; 

b) che il circolo si trova nelle condizioni previste 

dall’art. 11, comma 3,4-bis e 4 quinquies del Testo 

Unico delle Imposte dei Redditi; 

c) che il locale, ove è esercitata la somministrazione, è 

conforme alle norme e prescrizioni in materia edilizia, 

igienico - sanitaria ed ai criteri di sicurezza 

stabiliti ai sensi dell’art. 3, comma 1 della legge n. 

247 e, in particolare, di essere in possesso delle 

prescritte autorizzazioni. 

Si allega copia dell’atto costitutivo e dello statuto 

sociale. 

 

 

 

 

 

________________ lì ______________ 

 

 

 

 

 

 

        Il Presidente   

      __________________________ 


