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COMMERCIO AL DETTAGLIO SU AREE PRIVATE IN SEDE FISSA 
GRANDI STRUTTURE DI VENDITA1 

articoli 10 e 11 della legge provinciale 30 luglio 2010, n. 17 
articolo 71 del decreto legislativo 26 marzo 2010, n. 59 

 

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE 

 
 

 

IL SOTTOSCRITTO 

COGNOME  NOME  DATA DI NASCITA __ / __ / ____  

CODICE FISCALE | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |  

CITTADINANZA   SESSO M □ F □ 

NATO A: (COMUNE)  (STATO)  (PROVINCIA)   

RESIDENTE IN: (COMUNE)  (CAP) | _ | _ | _ | _ | _ | (PROVINCIA)  

VIA PIAZZA, ECC…  N°  

TEL.  E-MAIL    

 

IN QUALITÀ DI: 

□ TITOLARE DELL’OMONIMA DITTA INDIVIDUALE 
□ LEGALE RAPPRESENTANTE (ALTRO)  DELLA SOCIETÀ  

 CON SEDE NEL COMUNE DI  CAP | _ | _ | _ | _ | _ | PROVINCIA   

 VIA, PIAZZA, ECC…    N°  

 CODICE FISCALE/P.IVA    

 
 
 

CHIEDE 
 
L’AUTORIZZAZIONE RELATIVA A:  
□ NUOVA APERTURA (COMPILARE SEZIONE A) 
□ VARIAZIONI  
 □ TRASFERIMENTO DI SEDE (COMPILARE SEZIONE A E SEZIONE B1) 
 □VARIAZIONE DI SETTORE MERCEOLOGICO (COMPILARE SEZIONE A E SEZIONE B2) 
 

AL COMUNE DI  CAVALESE (TN) 

Spazio riservato  

al Comune 
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>>>>SSEEZZIIOONNEE  AA<<<<  

  
UBICAZIONE DELL’ESERCIZIO   

COMUNE  CAP | _ | _ | _ | _ | _ | PROVINCIA  

VIA, PIAZZA, ECC…   N°   

P.ed.  P.M.  IN C.C.   
 
SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA 
□ ALIMENTARE   
□ NON ALIMENTARE 
□  MISTO 
TABELLE SPECIALI   
□ ARTICOLI PER GENERI DI 

MONOPOLIO 
□
  

ARTICOLI PER FARMACIE □  ARTICOLI PER IMPIANTI DI 

DISTRIBUZIONE DI 

CARBURANTE 
 

SUPERFICIE DI VENDITA  mq. 
 
A CARATTERE 

□ PERMANENTE   □ STAGIONALE DAL __ / __ / ____ AL __ / __ / ____     
 
 
 
TRATTASI DI UN NUOVO CENTRO COMMERCIALE □ SÌ □ NO 
 
EVENTUALMENTE INDICARE: 

DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE  
 

SUPERIFICIE DI VENDITA COMPLESSIVA DEL CENTRO COMMERCIALE AL DETTAGLIO MQ.  

DI CUI MQ.   RISERVATI AL SETTORE MERCEOLOGICO NON ALIMENTARE  

E MQ  RISERVATI AL SETTORE ALIMENTARE/MISTO 
 
 
 
INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE □ SÌ □ NO 
 
EVENTUALMENTE INDICARE: 

DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE  

 
 
NEL LOCALE È GIÀ ESERCITATA ALTRA ATTIVITÀ  
□ SÌ □ NO 

SE SÌ SPECIFICARE L’ATTIVITÀ  

(es. ingrosso, pubblico esercizio, attività artigianale…)  
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>>>>  SSEEZZIIOONNEE  BB11 (NEL CASO DI TRASFERIMENTO DI SEDE)  <<<< 

 

L’ESERCIZIO SARÀ TRASFERITO AL NUOVO INDIRIZZO 

COMUNE  CAP | _ | _ | _ | _ | _ | PROVINCIA  

VIA, PIAZZA, ECC…    N°  

P.ed.  P.M.  IN C.C.   

 

 

□ 
CON SUPERFICIE DI 
VENDITA AMPLIATA 

□ 
CON SUPERFICIE DI 
VENDITA RIDOTTA  □ 

CON SUPERFICIE DI 
VENDITA INVARIATA 

NUOVA SUPERFICIE DI VENDITA  mq 
 
 
  

>>>>  SSEEZZIIOONNEE  BB22 (NEL CASO DI VARIAZIONE DI SETTORE MERCEOLOGICO)  <<<< 
 

SARÀ □ AGGIUNTO  IL SETTORE MERCEOLOGICO:   

□ ALIMENTARE   
□ NON ALIMENTARE 
□ MISTO 
TABELLE SPECIALI   
□  ARTICOLI PER GENERI 

DI MONOPOLIO 
□  ARTICOLI PER 

FARMACIE 
□  ARTICOLI PER IMPIANTI DI 

DISTRIBUZIONE DI CARBURANTE 
 

SARÀ □ VARIATO IL SETTORE  MERCEOLOGICO: 

□ DA ALIMENTARE/MISTO A NON  ALIMENTARE   
□ DA NON ALIMENTARE A ALIMENTARE/MISTO   
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A TAL FINE DICHIARA 
 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non 
veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445: 

 
 
 

 
1. □ 

 
di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71, commi 1, 2, 3, 4 e 5 del D.L.vo n. 59 del 26.03.2010 
(2) 

 
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" (antimafia) (3) 

3. □ 
di essere a conoscenza che per la vendita di determinati prodotti nell'esercizio vanno rispettate le relative norme 
speciali (art. 9, c. 6, del regolamento di esecuzione della l.p. 4/2000); 

4. □ 
di avere la disponibilità dei locali a titolo di (proprietà, affitto…)                 nei quali viene insediato l’esercizio 
commerciale 

 
5. □ 

di essere in possesso, relativamente al locale dell’esercizio, del titolo edilizio abilitativi rilasciato prima dell’8 
febbraio 2011 (certificato di agibilità o certificazione di conformità) con destinazione d’uso commercio al dettaglio 
rilasciato in data __ / __ / ____  n. ___   

 

(da compilare solo per il commercio del settore alimentare o misto) 

 
6. □ 

che nella sua qualità di titolare/legale rappresentante non è in possesso di uno dei seguenti requisiti 
professionali e nomina il/la Signore/a ______________________ nato a  __________________________ 
Residente in ____________________ che compila l’Allegato B 

 
7. □ 

che nella sua qualità di titolare/legale rappresentante è in possesso altresì di uno dei seguenti requisiti 
professionali: 

 
7.1 □ 

 
aver frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o la 
somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalle Regioni o dalle province autonome di Trento e di 
Bolzano  
nome dell'Istituto                 ____________________        ____________________  sede ___          _________                
oggetto del corso                      ______________________ __    ___          ____     anno di conclusione _____ 
 

 
7.2 □ 

aver esercitato in proprio per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, l’attività di 
vendita dei prodotti alimentari o di somministrazione di alimenti e bevande  
tipo di attività               ________________________      _____       dal __ / __ / ____  al __ / __ / ____   
n. iscrizione Reg.Imprese________  CCIIA  ___                                n. R.E.A. ______   

 
7.3 □ 

aver 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
  
nome impresa                                                                                   sede ______________________                          
nome impresa                                                                               sede                                           
in qualità di 
□dipendente qualificato, livello ____, regolarmente iscritto all'INPS, dal __ / __ / ____ al __ / __ / ____      
□coadiutore familiare,  regolarmente iscritto all'INPS, dal __ / __ / ____  al __ / __ / ____   
□socio lavoratore,   regolarmente iscritto all'INPS, dal __ / __ / ____  al __ / __ / ____    

 
7.4 □ 

essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea,  anche triennale, o di altra scuola a 
indirizzo professionale, almeno triennale, purché nel corso di studi siano previste materie attinenti al commercio, 
alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti      
  
Titolo di studio ___          _        ___    _ conseguito presso _ _____   __                  _  in data __ / __ / ____  
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Dichiara inoltre di essere informato, che, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D. Lgs. 196/2003: 
1) i dati forniti verranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; 
2) il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; 
3) il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura; 
4) titolare del trattamento è COMUNE DI CAVALESE; 
5) responsabile del trattamento è il Funzionario Responsabile Ufficio Segreteria, Commercio, Relazioni con il pubblico. 
In ogni momento l’interessato potrà esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’articolo 7 del D. 
Lgs. 196/2003. 
 
 
 

DATA   FIRMA DEL TITOLARE O LEGALE RAPPRESENTANTE 

__ / __ / ___ 
   

 
 
Ai sensi dell'articolo 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è stata: 

□ sottoscritta, previa identificazione del dichiarante, in presenza del dipendente addetto  

□ sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore 

 
 
Si dichiara che la firma del signor ________________________________ della cui identità mi sono accertato, è stato apposta in 
mia presenza. 

DATA   IL DIPENDENTE ADDETTO 

__ / __ / ____      

 
 
 

 
 

Si allega la seguente documentazione: 
 
□ per i locali per i quali alla data dell’8 febbraio non è stato rilasciato il titolo edilizio abilitativo con destinazione d’uso 
commercio al dettaglio: relazione tecnica con la quale è asseverata la conformità dell’intervento proposto al piano 
attuativo di cui all’articolo 3 dell’Allegato 1 alla deliberazione della Giunta provinciale n. 177 del 4 febbraio 2011, al 
rispetto della dotazione di parcheggi pertinenziali stabiliti con l’articolo 5, comma 6 dell’Allegato 1 alla deliberazione 
stessa, nonché all’eventuale esito della procedura di verifica o di valutazione dell’impatto ambientale di cui alla legge 
provinciale n. 28 del 1988; 
 
□ per i locali per i quali alla data dell’8 febbraio è stato rilasciato il titolo edilizio abilitativo con destinazione d’uso 
commercio al dettaglio: perizia asseverata attestante il rispetto delle dotazioni di parcheggi pertinenziali stabiliti con 
l’articolo 5, comma 6, lettera c) dell’Allegato 1 alla deliberazione della Giunta provinciale n. 177 del 4 febbraio 2011. 

Copia del presente modello corredato dagli estremi dell’avvenuta ricezione da parte del Comune dovrà essere allegato alla 
“Comunica di iscrizione” (comunicazione unica) da inviare per via telematica, entro 30 giorni dall’effettivo inizio dell’attività, al 
Registro delle Imprese della CCIAA della provincia dove è ubicato l’esercizio, qualora non siano giunte da parte del Comune 
comunicazioni contrarie 
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ALLEGATO A 

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE, DIVERSE DAL LEGALE RAPPRESENTANTE O DAL PREPOSTO INDICATE 
ALL’ARTICOLO 2, COMMA 3, DEL  D.P.R. 252/1998 

(solo per le società) 
 

IL SOTTOSCRITTO 

COGNOME  NOME  DATA DI NASCITA __ / __ / ____  

CODICE FISCALE | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |  

CITTADINANZA   SESSO M □ F □ 

NATO A: (COMUNE)  (STATO)  (PROVINCIA)   

RESIDENTE IN: (COMUNE)  (CAP) | _ | _ | _ | _ | _ | (PROVINCIA)  

VIA PIAZZA, ECC…  N°  

TEL.  E-MAIL    
 
 
in qualità di: _________________________________________ 
 

 
DICHIARA 

 
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non 
veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445: 
1. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’articolo 71, commi 1, 3, 4 e 5 del D.Lgs. n. 59 del 26 marzo 2010; (2) 
2. che  non  sussistono  nei  propri  confronti  “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’articolo 10 della legge 31 

maggio 1965, n. 575” (antimafia). (3) 
Dichiara infine di essere a conoscenza che per la vendita di determinati prodotti nell’esercizio vanno rispettate le relative norme speciali. 
Dichiara inoltre di essere informato, che, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D. Lgs. 196/2003: 
1) i dati forniti verranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; 
2) il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; 
3) il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura; 
4) titolare del trattamento è COMUNE DI CAVALESE; 
5) responsabile del trattamento è il Funzionario Responsabile Ufficio Segreteria, Commercio, Relazioni con il pubblico. 
In ogni momento  l’interessato  potrà esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’articolo 7 del decreto 
legislativo 196/2003. 
 
 
 

Data  FIRMA 

__ / __ / ____     

 
 
Ai sensi dell'articolo 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è stata: 

□ sottoscritta, previa identificazione del dichiarante, in presenza del dipendente addetto  

□ sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore 

 
 
Si dichiara che la firma del signor ________________________________ della cui identità mi sono accertato, è stato apposta in 
mia presenza. 

DATA   IL DIPENDENTE ADDETTO 

__ / __ / ____      
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ALLEGATO B 

DICHIARAZIONE DEL PREPOSTO 
(solo in caso di società esercente l’attività di commercio nel settore alimentare o misto) 

 
 

IL SOTTOSCRITTO 

COGNOME  NOME  DATA DI NASCITA __ / __ / ____  

CODICE FISCALE | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |  

CITTADINANZA   SESSO M □ F □ 

NATO A: (COMUNE)  (STATO)  (PROVINCIA)   

RESIDENTE IN: (COMUNE)  (CAP) | _ | _ | _ | _ | _ | (PROVINCIA)  

VIA PIAZZA, ECC…  N°  

TEL.  E-MAIL    

 

ACCETTA L’INCARICO DI PREPOSTO DELLA SOCIETÀ  

 

 
E DICHIARA 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non 
veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445: 

 
 

1. □ di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71, commi 1, 2, 3, 4 e 5 del D.L.vo n. 59 del 26.03.2010 (2) 

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" (antimafia)  

3.1 □  
aver frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione 
degli alimenti, istituito o riconosciuto dalle Regioni o dalle province autonome di Trento e di Bolzano  
nome dell'Istituto                 ____________________        ____________________  sede ___          _________                
oggetto del corso                      ______________________ __    ___          ____     anno di conclusione _____ 
 

3.2 □ aver esercitato in proprio per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, l’attività di 
vendita dei prodotti alimentari o di somministrazione di alimenti e bevande  
tipo di attività               __________________________      _____       dal __ / __ / ____  al __ / __ / ____   
n. iscrizione Reg.Imprese________  CCIIA  ___                                n. R.E.A. ______   

3.3 □ aver 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  
nome impresa                                                                                   sede ______________________                          
nome impresa                                                                                   sede                                           
in qualità di 
□dipendente qualificato, livello ____, regolarmente iscritto all'INPS, dal __ / __ / ____ al __ / __ / ____       
□coadiutore familiare,  regolarmente iscritto all'INPS, dal __ / __ / ____  al __ / __ / ____   
□socio lavoratore,  regolarmente iscritto all'INPS, dal __ / __ / ____  al __ / __ / ____    

3.4 □ essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea,  anche triennale, o di altra scuola a 
indirizzo professionale, almeno triennale, purché nel corso di studi siano previste materie attinenti al commercio, alla 
preparazione o alla somministrazione degli alimenti        
Titolo di studio ___                  _______       conseguito presso   _____   __                      in data __ / __ / ____  
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Dichiara di essere a conoscenza che per la vendita di determinati prodotti nell’esercizio vanno rispettate le relative norme 
speciali. 
Dichiara inoltre di essere informato, che, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D. Lgs. 196/2003: 
1) i dati forniti verranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 

resa; 
2) il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; 
3) il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura; 
4) titolare del trattamento è COMUNE DI CAVALESE; 
5) responsabile del trattamento è il Funzionario Responsabile Ufficio Segreteria, Commercio, Relazioni con il pubblico. 
In ogni momento l’interessato potrà esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’articolo 
7 del D. Lgs. 196/2003. 
 
 
 

DATA FIRMA 

__ / __ / ____ 

 
 

 
Ai sensi dell'articolo 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è stata: 

□ sottoscritta, previa identificazione del dichiarante, in presenza del dipendente addetto  

□ sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore 

 
 
 
Si dichiara che la firma del signor ________________________________ della cui identità mi sono accertato, è stato apposta in 
mia presenza. 

DATA   IL DIPENDENTE ADDETTO 

__ / __ / ____      
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ALLEGATO C 
CLASSIFICAZIONE DELLE ATTIVITA' DI COMMERCIO AL DETTAGLIO 
(da completare qualunque sia la sezione compilata – esclusa la sezione D - ) 

 
Esercizi a prevalenza alimentare 

 

□ Frutta e verdura 

□ Carne e prodotti a base di carne 

□ Pesci, crostacei, molluschi 

□ Pane, pasticceria, dolciumi 

□ Bevande (vini, birra ed altre) 

□ Tabacco e altri generi di monopolio 

□ Altri esercizi specializzati alimentari (drogherie, salumerie, pizzicherie, caffè torrefatto) 
 
 

Esercizi a prevalenza non alimentare 
 

□ Farmacie 

□ Articoli medicali e ortopedici 

□ Cosmetici e articoli di profumeria  

□ Prodotti tessili e biancheria 

□ Articoli di abbigliamento e accessori, pellicceria 

□ Calzature e articoli in cuoio 

□ Mobili, casalinghi e articoli di illuminazione 

□ Elettrodomestici, radio - televisori, dischi, strumenti musicali 

□ Ferramenta, vernici, giardinaggio,art. igienico sanitari e da costruzione 

□ Libri, giornali, cartoleria 

□ 
Altri esercizi specializzati non alimentari (autoveicoli, cicli e motocicli, macchine e attrezzature per ufficio, materiale per 
ottica, fotografia, orologi, articoli gioielleria, giocattoli, articoli sportivi per il tempo libero, articoli da regalo, oggetti d'arte, 
combustibile uso domestico, natanti ecc.) 

□ Articoli di seconda mano (Libri usati, mobili usati, indumenti usati, ecc.) 

□ Distributori di carburante 
 
       

Indicare per esteso l'attività esercitata o che si intende esercitare    
      
 

Attività prevalente:  

 

 

Attività secondaria: 
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Note: 
                                                           
1
 Grandi strutture di vendita:  
• superficie di vendita superiore a 300 mq nei Comuni fino a 5.000 abitanti 
• superficie di vendita superiore a 400 mq nei Comuni da 5.000 a 10.000 abitanti 
• superficie di vendita superiore a 800 mq nei Comuni oltre i 10.000 abitanti   
 

2
 Non possono esercitare l’attività commerciale di vendita: 
a) coloro che sono stati dichiarati delinquenti abituali, professionali o per tendenza, salvo che 

abbiano ottenuto la riabilitazione; 
b) coloro che hanno riportato una condanna, con sentenza passata in giudicato, per delitto non 

colposo, per il quale è prevista una pena detentiva non inferiore nel minimo a  tre anni, sempre 
che sia stata applicata, in concreto, una pena superiore al minimo edittale; 

c) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna pena detentiva 
per uno dei delitti di cui al libro II, Titolo VIII, capo II del codice penale, ovvero per 
ricettazione, riciclaggio, insolvenza fraudolenta, bancarotta fraudolenta, usura, rapina, delitti 
contro la personal commessi con violenza, estorsione; 

d) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna per reati contro 
l’igiene e la sanità pubblica, compresi i delitti di cui al libro II, Titolo VI, capo II del codice 
penale; 

e) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, due o più condanne, nel 
quinquennio precedente all’inizio dell’esercizio dell’attività, per delitti di frode nella preparazione 
e nel commercio degli alimenti previsti da leggi speciali; 

f) coloro che sono sottoposti a una delle misure di prevenzione di cui alla legge 27 dicembre 
1956, n. 1423, o nei cui confronti sia stata applicata una delle misure previste dalla legge 31 
maggio 1965, n. 575, ovvero a misure di sicurezza non detentive. 

Il divieto di esercizio dell’attività, ai sensi del comma 1, lettere b), c), d) e) e f) permane per la 
durata di cinque anni a decorrere dal giorno in cui la pena è stata scontata. Qualora la pena si sia 
estinta in altro modo, il termine di cinque anni decorre dal giorno del passaggio in giudicato della 
sentenza, salvo riabilitazione. 
Il divieto di esercizio dell’attività non si applica qualora, con sentenza passata in giudicato sia stata 
concessa la sospensione condizionale della pena sempre che non intervengano circostanze idonee 
a incidere sulla revoca della sospensione. 
In caso di società, associazioni od organismi collettivi i requisiti di cui al comma 1 devono essere 
posseduti dal legale rappresentante, da altra persona preposta all’attività commerciale e da tutti i 
soggetti individuati dall’articolo 2, comma 3, del D.P.R. 3 giugno 1998, n. 252. 
 

 
3
 In caso di società, tutte le persone di cui al D.P.R. 252/98, art. 2, compilano l'allegato A. 


