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Al presente modello devono essere associati i 
seguenti ulteriori moduli: 
- 
F32 in caso di vendita o somministrazione di alcolici 
N.B: Per particolari caratteristiche dell’iniziativa da realizzare, 
dell’attività da esercitare o in conseguenza di particolari vincoli 
gravanti sulla zona, verificare presso il SUAPE la necessità di 
ulteriori modelli
MODELLO F-40
Attività esercitate in occasione di eventi 
temporanei 
L.R. n. 24/2016, art. 51; D.L. n. 5/2012, art. 41 
Si usa per: 
Comunicare l’attività di esposizione e vendita di prodotti e di 
somministrazione di alimenti e bevande, in una sede diversa 
da quella abituale e per una durata non superiore a quindici 
giorni, da parte:  
a)  dei soggetti abilitati in modo permanente 
all'esercizio di attività nel settore della 
somministrazione di alimenti e bevande e del 
commercio al dettaglio su area privata e su area 
pubblica;  
b)  dei titolari di attività artigianali;  
c) 
degli altri esercenti un'attività permanente in 
possesso di regolare titolo abilitativo.  
Il presente modello unifica tutti gli adempimenti 
necessari, fra cui in particolare: 
- 
Notifica igienico sanitaria, in luogo del mod. E1 
- 
Licenza fiscale per alcolici, in luogo del mod. E7 
- 
Autorizzazione ex art. 68 del Codice della Navigazione, 
in luogo del mod. F23 
Non è necessario il modello DUA 
[Riservato all’ufficio SUAPE] Il presente modello 
comporta l’attivazione dei seguenti 
endoprocedimenti: 
- 
Attività esercitate in occasione di eventi temporanei: 
comunicazione 
Ed inoltre, per le attività di vendita o somministrazione di 
alimenti, a seconda della tipologia di alimenti trattati: 
- 
Notifica Igienico Sanitaria per Alimenti di origine non 
animale (sola registrazione)  
- 
Notifica Igienico Sanitaria per Alimenti di origine animale 
(sola registrazione) 
Ed inoltre, per le attività di vendita o somministrazione di 
alcolici: 
- 
Vendita prodotti alcolici - Licenza fiscale
Ed inoltre, per le attività esercitate sul demanio marittimo  
a)  al di fuori dei porti: 
- 
Verifiche dell’ufficio demanio comunale  
b)  nell’ambito dei porti di Cagliari, Olbia e Porto Torres: 
- 
Verifiche dell’Autorità Portuale  
c)  in altri porti, ovvero nello specchio acqueo: 
- 
Verifiche del servizio RAS Demanio e Patrimonio  
- 
Verifiche della Capitaneria di Porto della Navigazione
à
1. Dati dell’interessato 
IL SOTTOSCRITTO 
Cognome:  
Nome:  
Data di nascita                                                                                      Luogo di nascita                                                                                 
Codice fiscale         
Cittadinanza       
Estremi del documento  
di soggiorno 
(se cittadino non U.E.)
Residenza: 
Comune di                                                                                        
C.A.P.                                               Provincia                                   
Indirizzo                                                                                                                                                          N°                                              
In qualità di 
titolare della ditta individuale 
legale rappresentante della persona giuridica sotto specificata 
Denominazione                                                                                                                                                                             
Forma giuridica  
(s.r.l., s.a.s., s.p.a., consorzio, ecc.)                                                     P. I.V.A.
Sede legale: 
Comune di                                                                                        
C.A.P.                                              Provincia                                   
Indirizzo                                                                                                                                                          N°                                              
Telefono                                                                                        
Cellulare                                                                                        
Fax                                                                                 E-mail                                                                                        
Indirizzo PEC 
(Obbligatorio)
DICHIARA 
Quanto contenuto nei seguenti quadri: 
F40 - Attività temporanee 16/11/2016
Il presente modello si utilizza anche per la somministrazione 
temporanea di alimenti e bevande, anche se svolta da 
soggetti che non esercitano abitualmente tale attività.
 
2. Dati generali dell’attività 
2.1 – Tipologia dell’attività 
 Alimentari (
compilare quadro 4
) 
Esposizione e vendita di prodotti
 Non alimentari 
 Alimentari (
compilare quadro 4
) 
Produzione e vendita di prodotti
 Non alimentari 
Somministrazione di alimenti e bevande 
(
compilare quadro 4
)
Descrizione sintetica dell’attività temporanea che si intende esercitare: 
2.2 – Ubicazione e durata dell’attività 
Ubicazione dell’esercizio temporaneo: 
All’aperto 
Descrizione degli allestimenti temporanei (gazebo, chiosco, tenda, banco, ecc.): 
Al chiuso 
Attività svolta 
Estremi dell’agibilità dei locali: 
Su area privata
Indicare titolo di disponibilità: 
 Nell’ambito del demanio marittimo 
Su area pubblica  
 In altre aree pubbliche 
Indicare se la 
sede 
temporanea 
insiste 
Estremi della concessione/patrocinio: 
Manifestazione o evento temporaneo: 
Periodo complessivo di durata della manifestazione o evento 
Dal 
Al 
Periodo effettivo di svolgimento dell’attività (
max 15 giorni
)                Dal 
Al 
2.3 – Dati dell’attività permanente 
Il sottoscritto dichiara di svolgere abitualmente la seguente attività in una sede diversa da quella temporanea 
Descrizione attività: 
Ubicazione esercizio permanente: 
Estremi del titolo abilitativo: 
3. Dichiarazioni generali 
Il sottoscritto dichiara di essere in possesso dei requisiti soggettivi prescritti dalle norme vigenti per l’esercizio dell’attività, già 
attestati e verificati in occasione dell’avvio dell’attività permanente e rispetto ai quali non sono intervenute variazioni 
Il sottoscritto dichiara che l’attività temporanea opererà nel rispetto dei regolamenti locali di polizia urbana e di polizia 
annonaria, delle norme e dei regolamenti edilizi, delle norme in materia igienico-sanitaria, fiscale e di sicurezza 
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solo in caso di attività temporanea di somministrazione di alimenti e bevande) Il sottoscritto dichiara di non svolgere abitualmente 
alcuna attività di somministrazione di alimenti e bevande
4. Dati relativi alle attività del settore alimentare 
N.B: Il presente quadro deve essere compilato solo in caso di vendita o somministrazione di alimenti 
4.1 – Descrizione dell’attività temporanea 
 Alimenti di origine animale 
Indicare la tipologia di alimenti trattati 
 Alimenti non di origine animale 
Descrizione delle attività di preparazione alimentare e delle misure previste per la loro pulizia e, se necessario, disinfezione
Descrizione delle attrezzature utilizzate per le attività di preparazione alimentare (es. fornelli, piastre, griglie, ecc.): 
Descrizione dei prodotti oggetto di somministrazione e vendita non preparati in loco (es. panini o pasti preparati presso laboratori 
autorizzati, bibite, ecc, precisando se si tratta di prodotti confezionati o sfusi): 
Descrizione delle modalità di vendita o somministrazione e vendita e delle stoviglie utilizzate (es. vendita per asporto, presenza di 
Descrizione delle modalità e delle attrezzature utilizzate per la conservazione delle materie prime e del prodotto finito (es. frigorifero, 
freezer, armadio, vetrina, ecc.): 
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(es. fornelli, piastre, griglie, ecc.): 
tavoli per la consumazione, servizio al tavolo, stoviglie monouso, stoviglie non monouso e misure previste per la pulizia e, se 
necessario, disinfezione ecc): 
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4.2 – Altri dati sull’attività temporanea 
Da acquedotto pubblico 
Con altre modalità 
Descrizione: 
Approvvigionamento idrico 
Non presente in quanto non necessario 
In pubblica fognatura 
Smaltimento con altre modalità 
Descrizione: 
Scarichi idrici 
Non presenti  
Mediante sistema urbano di raccolta 
Con altre modalità 
Smaltimento dei rifiuti 
Descrizione: 
Ubicazione e descrizione dei lavabi o ai altri strumenti per il lavaggio e l'asciugatura delle mani di cui il personale alimentarista può 
Ubicazione e descrizione dei servizi igienici di cui il personale alimentarista può disporre: 
Ubicazione e descrizione dei servizi igienici di cui possono eventualmente disporre i clienti: 
Descrizione sintetica dei locali, ove si tratti di attività svolte al chiuso (destinazione d’uso, pavimenti, rivestimenti delle pareti e del 
soffitto, aerazione, servizi, ecc.): 
Descrizione delle eventuali attività temporanee di trasporto di alimenti, con indicazione del tragitto, del mezzo utilizzato e dei contenitori 
o attrezzature utilizzati: 
disporre: 
4.3 – Titoli abilitativi permanenti in capo alla stessa ditta 
Riportare di seguito gli estremi degli atti abilitativi igienico sanitari inerenti l’attività permanente esercitata: 
Tipo atto 
(autorizzazione 
sanitaria, nulla osta, 
notifica, ecc.)
Numero                  Data 
Intestatario 
Ente Competente  
(in caso di autorizzazioni 
indicare l’Ente che ha 
rilasciato l’atto) 
4.4 – Dichiarazioni  
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dagli articoli 75 e 76 del DPR n. 445/2000 in 
caso di false attestazioni o dichiarazioni, DICHIARA: 
che vengono rispettati i pertinenti requisiti generali e specifici in materia d’igiene, di cui all’art. 4 del Regolamento CE 852/2004;
di essere a conoscenza degli obblighi imposti dall’Art.5 del Regolamento C.E. n. 852/2004 in materia di sistema HACCP; 
che l’attività opera nel rispetto delle vigenti normative in materia di igiene
5. Dati relativi alla vendita di alcolici 
N.B: Il presente quadro deve essere compilato solo in caso di vendita o somministrazione di alcolici 
5.1 – Indicazione dei prodotti alcolici venduti presso l’esercizio temporaneo: 
Liquori 
Acquaviti 
Bevande alcoliche 
Vino 
Birra 
Vini aromatizzati 
Vini liquorosi 
Profumi 
Altro (indicare)   
5.2 – Estremi della licenza fiscale relativa all’esercizio permanente 
Riportare estremi:
5.3 – Dichiarazioni 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dagli articoli 75 e 76 del DPR n. 445/2000 in caso di false attestazioni o dichiarazioni, DICHIARA:
Di non essere mai incorso in condanne penali, né di avere procedimenti penali in corso, riguardanti il settore delle accise 
6. Allegati 
Planimetria con l’indicazione dell’ubicazione dell’esercizio temporaneo 
7. Note 
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di essere a conoscenza degli obblighi imposti dall’Art.18 del Regolamento C.E. n. 178/2002 in materia di rintracciabilità; 
8. Data e firma 
Luogo e data 
Documento da firmare digitalmente
ai sensi del DPR.28 dicembre 2000, n. 445, e del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 
Firma dell’interessato 
Riportare da tastiera il nominativo del firmatario
 (
indicato al quadro 2)
à
N.B.: In caso di procura speciale ai sensi dell’art. 32, comma 2 della L.R. n. 24/2016, il presente modello va sottoscritto con firma autografa dal soggetto delegante e conservato in originale dal procuratore, il quale provvederà a firmare digitalmente il modello inviato al SUAPE
N.B: Il presente documento, sottoscritto mediante firma digitale, costituisce ad ogni effetto di legge copia originale, con l’efficacia prevista dall’art. 21 
del D.Lgs. 82/2005 e s.m.i..  
Esso è inviato al SUAPE esclusivamente per via telematica, non essendo prevista alcuna trasmissione di documentazione su supporto cartaceo.
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Cronologia degli aggiornamenti del modello: 
F40 
Data
Modifica apportata
La modifica è sostanziale, e comporta l'obbligo di ricompilazione in caso di utilizzo di versioni precedenti?
08/04/2017
Modificato il frontespizio e il quadro 2.3 per contemplare il caso di attività temporanea di somministrazione di alimenti e bevande
No
01/03/2017
Modificato il frontespizio; corretti i riferimenti al SUAPE	

No
16/11/2016
Modificati i quadri 4.1, 4.2, 4.4
Sì
8.2.1.4029.1.523496.503950
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