Al Comune di ________________________

DOMANDA DI RILASCIO DI AUTORIZZAZIONE PER L’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ DI 

COMMERCIO SU AREE PUBBLICHE SVOLTO SU POSTEGGIO
ai sensi dell’art. 28 del DLgs 114/1998 e dell’art. 23 della L.R. 6/2010

	Il sottoscritto
	

	Cognome 
 Nome 




	Codice fiscale 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	                      Sesso    (  M         (  F

	Nato/a: Comune 
_____(_______)  Stato _________________________ il _______________________

	Residenza: Provincia _________________ Comune ___________________________________________________  CAP __________

	In via/p.zza ________________________________________________ n° _______________ telef._______________________________

	


in qualità di

	· Titolare dell’omonima impresa individuale
	

	·  Legale rappresentante della società
	

	
	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	Partita I.V.A.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Denominazione o ragione sociale 


	
	Con sede nel Comune di 
 Provincia____________ CAP___________________

	
	In via/p.zza 
 n° 
 telef.


	
	Iscritta al Registro Imprese n. _____________ del ______________________ CCIAA di ____________________________

	
	


CHIEDE
il rilascio dell’autorizzazione in oggetto per esercitare il commercio su aree pubbliche sul sottoindicato posteggio
	MERCATO DI 
	

	UBICAZIONE MERCATO
	

	GIORNO DI MERCATO
	

	POSTEGGIO NUMERO
	

	DIMENSIONI
	

	SETTORE
	


A TALE FINE DICHIARA:

· di essere in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 71 del dlgs 59/2010;

· che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31.05.1965 n. 575 (antimafia);

· di non possedere più di un’autorizzazione e relativa concessione di posteggio nello stesso mercato.

DICHIARA INOLTRE (solo per il commercio del settore alimentare);

solo per le ditte individuali:

che è in possesso dei requisiti professionali per il commercio di alimenti in quanto:

(
ha frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore alimentare all’Istituto ______________________ di _________________________


oggetto corso ____________________________, anno di conclusione __________

(
ha prestato la propria opera c/o imprese esercenti l’attività nel settore alimentare o nel settore della somministrazione per almeno 2 anni nel quinquennio precedente:


nome impresa __________________________ sede ________________________


quale titolare dal _______ al _________

quale dipendente qualificato regolarmente iscritto all’INPS dal _______ al ________


quale socio lavoratore regolarmente iscritto all’INPS dal _______ al _______


quale collaboratore familiare regolarmente iscritto all’INPS dal _______ al _______

(
è in possesso di diploma di scuola secondaria superiore o laurea precisamente: __________________________________ conseguito il __________

(
Rec n. ____________ del ________________ CCIAA di ____________________; 

solo per le società:
(
che i requisiti professionali sono posseduti da ______________________________


che ha compilato la dichiarazione allegata.

EVENUTALI TITOLI DI PRIORITA’:
(
presenze maturate nell’ambito del singolo mercato n. __________ ai sensi dell’art. 23 comma 5 lett. a) LR 6/2010;

oppure

(
le informazioni sopra richieste sono presenti in documentazioni già in possesso dell’Amministrazione comunale;

(
frequenza di corsi di formazione di cui all’art. 20 c. 9 della L.R. 6/2010:

(
anzianità di iscrizione al Registro Imprese ai sensi dell’art. 23 comma 5 lett. c) LR 6/2010: data _________________
(
anzianità del commercio sui aree pubbliche attesta dal Registro Imprese ai sensi dell’art. 23 comma 5 lett. d) LR 6/2010: data _________________
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28.12.2000 n. 445.

Allegati:

· copia documento identità

· attestazione requisiti professionali (per attività nel settore alimentare)

· scia ai fini igienico-sanitari (per attività nel settore alimentare)

· eventuale documentazione atta i dimostrare il possesso dei titoli di priorità.

Firma del titolare o del legale rappresentante

________________, lì _____________

