






Al Sindaco del








Comune di Rolo
OGGETTO: 
ATTIVITA’ DI COMMERCIO AL MINUTO SU AREE PUBBLICHE:

 

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER IL COMMERCIO ITINERANTE

Il/ la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………. nato/a   a ……………………………………………... il ……………………………., residente a ………………………………………. in via …………………………………………….. n. ……… codice fiscale ……………………………….. e/o P.IVA ……………………………………….. ( ……………………

( in qualità di titolare della ditta individuale …………………………………………………… 

( in qualità di legale rappresentante della società ………………………………………………. Con sede legale in ……………………………………. Via ………………………………..n. …… C.F./P.IVA ………………………………………………….. ( ……………………

CHIEDE

Il rilascio dell’autorizzazione per l’esercizio del commercio al minuto su Aree Pubbliche di tipo itinerante ai sensi dell’art. 28 comma 1 lett. b) del D.L.gs. 114/1998 per il settore:

 FORMCHECKBOX 
 ALIMENTARE 



 FORMCHECKBOX 
 NON ALIMENTARE

a seguito di: 

 FORMCHECKBOX 

subingresso per (acquisto/affitto) d’azienda come risulta da atto Dott. …………… 
rep. ……….. del ……………..

 FORMCHECKBOX 

subingresso per causa di morte di………………………………………………………... 

 FORMCHECKBOX 

nuova autorizzazione

Il sottoscritto inoltre consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazione mendace previste dal D.P.R. 28/12/2000 N. 445  dichiaro quanto segue:

1. di essere in possesso dei requisiti morali  di cui all’art. 5 del D. Lgs. 114/98.

2. Che nei miei confronti e  nei confronti della società che rappresento non sussistono “cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 10 della legge 575/1996 e successive modifiche e integrazioni (legge antimafia)

Solo per il settore alimentare: 

Di essere in possesso di uno dei requisiti professionali di cui all’art.5 del D.Lgs. 114/98 (barrare la casella che interessa):

( Essere iscritto nel Registro Esercenti il Commercio (REC) presso la CCIAA di ___________________________ con il numero ___________________ 

( Aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore alimentare:
nome dell’istituto:__________________________________________ sede ________________________ oggetto del corso__________________________ anno di conclusione ____________.

( Aver esercitato in proprio l’attività di vendita di prodotti alimentari (per 2 anni negli ultimi 5); nome dell’impresa: ___________________________________ sede _____________________, regolarmente iscritto all’INPS, dal _____________ al _____________

( Aver prestato la propria opera presso imprese esercenti l’attività di vendita di prodotti alimentari: (per 2 anni negli ultimi 5); nome dell’impresa: ________________________ sede __________________ quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS, dal ____________ al ____________ / quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto



Il/la sottoscritto/a, ai sensi dell’art.76 co.1 del DPR 445/2000 dichiara di essere consapevole che la falsità in atti e le autodichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.

Di essere inoltre a conoscenza che, ai sensi dell’art.75 del DPR 445/2000, qualora dal controllo delle dichiarazioni qui rese emerga la non veridicità del contenuto, sarà decaduto dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione mendace

Allegati:

1. Fotocopia documento di identità (permesso di soggiorno per cittadini extra – comunitari) in corso di validità.

Il Dichiarante*

____________________
*Firmare davanti al funzionario incaricato oppure firmare ed allegare fotocopia di un documento di identità in corso di validità

	COMUNE DI ROLO

La sopra estesa firma è stata apposta

Alla presenza del sottoscritto

Funzionario

Lì……………            ………………….



Bollo


Euro 14.62





Dichiarazione del subentrante per causa di morte, nel caso di temporanea non sussistenza dei requisiti professionali:


di non essere in possesso dei requisiti professionali e di essere a conoscenza che gli stessi dovranno essere acquisiti entro sei mesi dall’avvenuto decesso del titolare.





…………………………………











