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Allo Sportello Unico per le Imprese della Valmarecchia
Bollo €16,00







suap.valmarecchia@legalmail.it

Richiesta di concessione di posteggio e relativa autorizzazione

al commercio nel mercato settimanale del sabato in Piazza Europa a Villa Verucchio

Il/la sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a ___________________

il ____________ di nazionalità ___________________ residente a ______________________

in via __________________________________________n. _______ C.A.P. ______________

Tel. ________________________________________, C.F. ____________________________

X_ in qualità di titolare d’impresa individuale 

X legale rappresentante della società denominata ___________________________________

avente sede legale a ____________________________________________________________

via _______________________________________________________________ n° ________

codice fiscale__________________________________________________________________

partita I.V.A. __________________________________________________________________

Iscrita alla C.C.I.A.A. di ________________________________________________________

in data___________________________ col numero ___________________________________

Tel. __________________________________________________________________________

PEC (Obbligatoria) _____________________________________________________________

C H I E D E

il rilascio dell'autorizzazione e relativa concessione avente validità di anni dodici per il posteggio n. 30 sito nel mercato settimanale del sabato in Piazza Europa a Villa Verucchio settore non alimentare;
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art.76 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000 e del fatto che, qualora da un controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, decadrà da tutti i benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ai sensi dell’art.75 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000

DICHIARA
· di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71, del D.Lgs. n. 59/2010 e successive modifiche ed integrazioni;

· 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 essere iscritto all’INPS al n. ______________________________SEDE di ______________

oppure di non essere iscritto in quanto ______________________________________________

· di essere iscritto all’INAIL al n. _______________________
SEDE di_________________

oppure di non essere iscritto in quanto ______________________________________________

Solo nel caso in cui si è titolari di un’ autorizzazione per il commercio su aree pubbliche rilasciata da non oltre sei mesi.

X di non essere ancora iscritto all ‘INPS 

X di non aver ancora effettuato il primo versamento contributivo in quanto non ancora scaduto il termine

X di essere in possesso dell’autorizzazione n°____________________rilascita in data ______________

    dal Comune di_______________________________________________ a seguito di primo rilascio;
X di essere in possesso dell’autorizzazione n°____________________rilascita in data ______________

    dal Comune di_______________________________________________ a seguito di subingresso nell’esercizio del’attività di commercio su aree pubbliche avvenuto in data successiva al 05/07/2012 ;
X di essere in possesso dell’autorizzazione n°____________________rilascita in data ______________

    dal Comune di_______________________________________________ a seguito di subingresso avvenuto in data anteriore al 06/07/2012, nell’esercizio del’attività di commercio su aree pubbliche di cui all’ autorizzazione n°__________________________ rilasciata in data _____________________

dal Comune di______________________________________________________________________

a seguito di 
 X subingresso


X conversione


       X primo rilascio

a precedente autorizzazione n°__________________________ rilasciata in data __________________

dal Comune di______________________________________________________________________

a seguito di 
 X subingresso


X conversione


       X primo rilascio

a precedente autorizzazione n°__________________________ rilasciata in data __________________

dal Comune di______________________________________________________________________

all’impresa_________________________________________________________________________
iscritta alla CCIAA di _________________________________________________________________

in data ______________________________ col numero _____________________________________

Si allega: 
· Fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità.
· Attestazione avvenuto versamento di € 60,00 per oneri d’istruttoria a favore dell'’ Unione di Comuni Valmarecchia da effettuarsi mediante Bonifico bancario alla tesoreria Unione di Comuni (Banca di credito Cooperativo Valmarecchia-Villa Verucchio IBAN: IT 41 L 08995 68100 012000028115 o tramite versamento sul C/C postale n. 97366561 intestazione Unione di Comuni Valmarecchia- Servizio Tesoreria causale pratica Verucchio;

Distinti saluti






_________________________
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