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RICHIESTA DI PATENTINO PER LA  
RIVENDITA DI GENERI DI MONOPOLIO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
     All’ISPETTORATO COMPARTIMENTALE 

     DEI MONOPOLI DI STATO 

     Di ___________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
Il sottoscritto ___________________________________, nato a _______________________ 
 
Prov. ____________ il _________________ e residente in ____________________________ 
 
Prov. ____________, Via ____________________________________________, n. ______,  

 

Codice Fiscale  |___|___|___| |___|___|___| |___|___|___|___|___| |___|___|___|___|___|,  in qualità di 

titolare dell’impresa denominata _________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

avente sede in _______________________________, Prov. __________________________,  

Via _______________________________________________________________, n. _____, 

con Partita IVA |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|  

0 – Non ancora iscritto al Registro delle imprese 

0 –  iscritta al N. _______________ del Repertorio Economico Amministrativo (REA) del 

Registro delle imprese tenuto dalla Camera di Commercio di __________________________ 

Titolare dell’esercizio 1: _______________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 

Che gli venga rilasciato il patentino per la vendita di generi di monopolio. 
                                                 
1 Si precisa che i locali per i quali è previsto il rilascio del patentino sono: alberghi; stabilimenti balneari; campi sportivi; 
discoteche; bar di rilevante frequentazione; pub; ristoranti e pizzerie; locali da ballo; sale Bingo; cinema mutilala con annesso 
punto ristoro. 

 
Imposta 
di bollo 
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Il sottoscritto dichiara che la rivendita ordinaria più vicina al locale suindicate è la N. ______ 

Ubicata in Via __________________________________________, n. ______ e che la 

suddetta rivendita è / non è dotata di distributore automatico. 

Il sottoscritto dichiara, infine, che l’attività commerciale osserva il seguente orario di apertura 

e chiusura: __________________________________________________________________ 

Ed il seguente giorno di chiusura per riposo settimanale: _____________________________ 

 
___________, ______________ 
 
      __________________________________ 
        ( Firma del richiedente) 2 
 
 
 
 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 
(Codice di protezione dei dati personali) 

Si informa che i dati di cui sopra saranno utilizzati, ai sensi dell’art. 18 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 
196, esclusivamente a fini istruttori nell’ambito dei relativi procedimenti, conservati agli atti e soggetti 
a diffusione solo nei termini e nelle modalità stabilite da una norma di legge o di regolamento che 
consentano l’accesso agli atti e alle informazioni.  
 

 
 

 

                                                 
2 La sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione nel caso sia apposta in presenza del dipendente addetto, ovvero 
l'istanza sia presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di identità, in corso di validità, del 
sottoscrittore (art. 38, comma 3, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445). 


