Marca da






AL SIGNOR SINDACO
Bollo 16/00 euro





DEL COMUNE SANTENA









Ufficio Commercio

Via Cavour, 39
10026 SANTENA
OGGETTO: Domanda di autorizzazione all’esercizio dell’attività di vendita su area pubblica IN FORMA ITINERANTE – TIPO B. (art. 28 D. Lgs 31/03/1998 n. 114 – D.G.R. n. 32-2642 del 2/04/2001).

IL SOTTOSCRITTO__________________________________________________

NATO A__________________________________(PROV. DI______) IL________

CITTADINANZA___________________RESIDENTE A ___________________

(PROV. DI______) VIA_____________________________N.____CAP_________
TEL____________________CODICE FISCALE___________________________

P.IVA____________________RILASCIATA IL____________ DA_____________

   /- / TITOLARE

/- /LEGALE RAPPRESENTANTE SOCIETA’____________________________

CON SEDE LEGALE IN_________________________VIA________________N__

C H I E D E

Il rilascio dell’autorizzazione per l’esercizio dell’attività di vendita al dettaglio su area pubblica in forma itinerante – TIPO B

SETTORE MERCEOLOGICO

/_ / ALIMENTARE 

/_ / NON ALIMENTARE

D I C H I A R A

Consapevole delle sanzioni penali previste, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti,

dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dall’art. 489 C.P.

- che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della Legge 31 maggio 1965, n.575 e successive modificazioni;

- di non trovarsi nelle condizioni e/o cause ostative di cui all’art.5, commi 2 e 4 del D.L.vo 114/98

- di risiedere nel territorio del Comune di Santena dal ____________

- di essere titolare delle seguenti autorizzazioni per l’esercizio del commercio su area pubblica in forma itinerante:

Aut. n.____________rilasciata il________________dal Comune di_______________________

Aut. n.____________rilasciata il________________dal Comune di_______________________

Aut. n.____________rilasciata il________________dal Comune di_______________________

- di non essere titolare di altre autorizzazioni per il commercio itinerante – TIPO B – rilasciate da un Comune della Regione Piemonte.

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali successive variazioni all’indirizzo sopra riportato.
Riquadro da compilare SOLO nel caso di attività di vendita di prodotti ALIMENTARI

Dichiara di essere in possesso del/i seguenti requisiti professionali di cui all’art. 5, comma 5, del D. L.vo 114/98:

/_ / avere frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio relativo al settore merceologico alimentare presso l’Istituto___________________________con sede in______________________

/_ /aver esercitato in proprio, per almeno due anni, nell’ultimo quinquennio,l’attività di vendita all’ingrosso o al dettaglio di prodotti alimentari. Tipo di attività_________________

Dal____________al____________n° Reg. Imprese______________ CCIAA di__________n° R.E.A.______________
/_ /di aver prestato la propria opera, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, presso imprese esercenti attività nel settore alimentare, in qualità di dipendente qualificato addetto alla vendita o all’amministrazione se trattasi di coniuge o parente o affine, entro il terzo grado dell’imprenditore, in qualità di coadiutore familiare, comprovata dall’iscrizione all’I.N.P.S.

Nome impresa_____________________________sede_____________________
/_ /quale dipendente/collaboratore familiare regolarmente iscritto all’INPS dal_____________al_____________

A L L E G A
/_ /DOCUMENTO UNICO DI REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA (DURC) – 
/_ /VISURA CAMERALE;

/_ /COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ DELL’INTERESSATO, QUALORA L’ISTANZA SIA PRESENTATA A MEZZO POSTA O DA UN TERZO;
/_ / (PER I CITTADINI EXTRACOMUNITARI): COPIA DEL PERMESSO DI SOGGIORNO IN CORSO DI VALIDITÀ.
.

DATA ________________________ 
FIRMA________________________________________

