
 

                                                                                                                         

 

 

 

                                                                                                     Al COMUNE DI GRAMMICHELE 

Sportello Unico Attività Produttive 

suap@pec.comune-grammichele.it. 

 

 

 
OGGETTO: Richiesta di autorizzazione per l’occupazione di suolo pubblico annesso alle attività 

autorizzate a somministrare e/o vendere al pubblico alimenti e bevande ( DEHORS). 
 

 

Il Sottoscritto ________________________________________nato a _______________________________ 

il _____________________  residente in Via  ___________________________________________________ 

Località ____________________________  Comune _________________________  Prov. ______________ 

Cod. Fisc. ________________________________    Part. Iva ______________________________________ 

Tel. ___________________ Cell. ___________________  

Pec ( obbligatoria )  _______________________________________________________________________ 

|__|  In qualità di Titolare dell'omonima ditta  individuale 

|__|  In qualità di Legale Rappresentante della Società ___________________________________________ 

Con sede legale in ____________________ Via________________________________________________ 

Titolare dell’Autorizzazione Amministrativa rilasciata da _____________________________________ 

in data ______________ ovvero ai sensi della Legge n° 287/1991 o SCIA del _______________________  

n°_____________ per l’esercizio dell’attività di Pubblico Esercizio (somministrazione di alimenti e bevande e/o 

vendita  nel settore alimentare) sito a Grammichele in Via/Piazza ____________________________________ 

denominato    ____________________________________________ di tipologia: 

|__|  A  (ristorante ed esercizi similari)                                                               mq. |__|__|__|__|__|   

|__|  B  (bar ed esercizi similari)                                                                                    mq. |__|__|__|__|__| 

|__|  C  (vendita di alimenti e bevande )                                                                                 mq. |__|__|__|__|__| 

nonché titolare dell’Autorizzazione Sanitaria o DIA/SCIA  rilasciata dall’ASP di Caltagirone / SIAN di 

Catania in data _______________ n. di registrazione _____________________________________________ 

 C H I E D E 

 

In esecuzione di quanto previsto nel Regolamento per la disciplina di installazione e gestione dehors, 

approvato con delibera C.C. n. 66 del 29.12.2022 

IL RILASCIO  

dell’Autorizzazione per l'occupazione di mq  ______________ 

|__|  di suolo pubblico 

|__|  di suolo privato ad uso pubblico e/o aperto al pubblico 

in via _________________________________ , sull'area antistante il pubblico esercizio suindicato o, in 

subordine, nelle immediate vicinanze, in modo: 

|__| Continuativo  dal ____________________  al ____________________     

|__| Stagionale      dal  ____________________  al ____________________ 

|__| Temporaneo    dal   ____________________    al  ____________________   (in occasione di eventi e manifestazioni); 

 

 

 



 

 

 

 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e per gli effetti previsti dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. citato 
 

DICHIARA 

1.   □  di essere in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 71 del D.Lgs 59/2010; 

2.   □ che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge  

             31/5/1965 n. 575” (normativa antimafia); 

3.   □ di avere la disponibilità del locale, sede dell’attività, a titolo di : □ proprietario        □ affittuario       □ altro ; 

4.   □ che l'occupazione di suolo avverrà mediante la seguente tipologia: 

 

a) |__| tavoli, sedie 

b) |__| tavoli, sedie e ombrelloni 

c) |__| tavoli, sedie, pedane in legno e ombrelloni 

d) |__| tavoli, sedie, pedane in legno, ombrelloni ed elementi di delimitazioni costituite da fioriere  

e) |__| strutture precarie chiuse 

5.   □ che l'attività dispone di servizi igienici adeguati ovvero che la stessa è stata autorizzata in data anteriore all'1 gennaio 1997 e 

              che pertanto dispone di servizi igienici nelle immediate vicinanze con  ingresso su Via ______________________________ ,   

              idoneamente indicati con appositi cartelli ben visibili al pubblico; 

6.  □ di impegnarsi a mantenere lo spazio concesso e il dehors in perfette condizioni igienico-sanitarie, costantemente pulito e 

decoroso;  
 
la presente domanda sottoscritta dal richiedente ,  dovrà prevedere l’asseverazione da parte di un professionista / tecnico abilitato, che 

attesti la conformità del progetto al  regolamento e dovrà contenere quanto segue: 

 

|__| estratto dello strumento urbanistico vigente, con evidenziata l’area di intervento; 

 

|__| planimetria della zona in scala 1:500; 

 

|__| rappresentazione grafica del dehors con particolare riferimento all’inserimento dello stesso nel contesto circostante 

 

|__| il numero di tavoli e di sedie, i percorsi pedonali e di accesso all’esercizio principale  

 

|__| Piante,  prospetti, sezioni e dettagli in scala adeguata; 

 

|__| documentazione fotografica dell’area oggetto dell’intervento e di quella immediatamente circostante. 

 

Il progetto deve tenere conto, oltre che del contesto ambientale circostante, anche dell’ eventuale coordinamento con interventi 

similari contigui; i colori ed i materiali impiegati devono essere indicati con campionatura negli elaborati tecnici a corredo della 

richiesta. 

 

Dovrà essere inoltre prodotta:  

 dichiarazione d’impegno al rispetto delle prescrizioni dettate dal presente regolamento e alla rimozione del manufatto 

temporaneo alla scadenza del termine di validità dell’autorizzazione, per il ripristino dell’originario precedente stato dei 

luoghi; 

 deposito di polizza fideiussoria o assegno circolare dell’intero importo, ove dovuto 

 polizza sulla Responsabilità Civile senza franchigia, per danni a cose, a persone, etc...,sia per quanto riguarda l'entità per 

danno a cose, sia per il danno biologico e di invalidità temporanea  

 relazione tecnica in merito alla descrizione dei lavori e dei materiali utilizzati, con particolare riferimento alle soluzioni che 

si intendono adottare a garanzia del mantenimento delle condizioni igienico – sanitarie, indispensabili per la tutela della 

salute pubblica in materia di somministrazione di alimenti e bevande individuando, per ogni fattore di rischio, la relativa 

misura di tutela. 

 elaborati sul rispetto della L n 13 del 1989 

 

 

 



 

 

 

 certificazione in ordine alle strutture portanti (stabilità, resistenza …) con asseverazione del tecnico per la resistenza e la 

stabilità della struttura per la sicurezza pubblica; 

 copia dell’autorizzazione dell’esercizio della attività di somministrazione e/o vendita alimenti e bevande e copia 

dell’autorizzazione sanitaria sostituibile con dichiarazione resa in autocertificazione. 

 calcolo delle somme da pagare (Tosap) ed indicazione delle modalità di versamento ( rateale o saldo), sottoscritta dalla 

ditta. 

 Due marche da bollo da € 16,00 

 Diritti istruttoria Suap 
 

La presente istanza viene trasmessa esclusivamente in modalità telematica tramite PEC e firma digitale 

all'indirizzo: suap@pec.comune-grammichele.it. 
 

 

Grammichele, lì ________________________________ 

 

                                                                                                                                                                            firma 

                                                                                                                                                      ____________________________ 


