
Allo Sportello Unico Attività Produttive della Valmarecchia

OGGETTO: Richiesta autorizzazione per l’attività di commercio su area pubblica in forma itinerante.

Io sottoscritto/a  _________________________ nato/a a  _____________________________

 il _______________ di nazionalità ____________________ residente a _________________
in via ___________________________________ n. _______ C.A.P. ___________________ 
tel. __________________C.F. __________________________________________________

in qualità di
 ________________________________________________________________

della ditta/società denominata ___________________________________________________

con sede legale a ___________________________ via ___________________  n° ________

codice fiscale/partita I.V.A. ________________________ Tel. ________________________

fax ____________________________  mail _______________________________________

C H I E D O

il rilascio dell'autorizzazione amministrativa per l’esercizio di attività commerciale su area pubblica in forma itinerante, per la vendita di prodotti appartenenti al settore merceologico:

 ALIMENTARE

 NON ALIMENTARE

A TAL FINE RILASCIO LE SEGUENTI  D I C H I A R A Z I O N I

  di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 5, commi 2 e 4 del d.lgs. 1998; 

 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);

(da compilare solo per il commercio del settore alimentare)


Solo per le imprese individuali:

Di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:

· Essere iscritto nel Registro Esercenti il Commercio (REC) presso la Camera di Commercio di con il n. _______________  dal ______________ per il commercio dei prodotti del settore alimentare;

· 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 

Tipo di attività _______________________________ dal ___________ al ___________

n. iscrizione al Registro Imprese __________ della camera di commercio di __________;

· Aver prestato la propria opera presso imprese esercenti l'attività di vendita di prodotti alimentari 

Nome impresa _________________________________ sede ______________________

Nome impresa _________________________________ sede ______________________

     Quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'INPS, dal _________ al _________

     Quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'INPS, dal _________ al _________;

(Solo per le società)

· Che i requisiti professionali sono posseduti dal Sig. _____________________________;

 (spazio riservato alle società: barrare la casella e completare la dichiarazione)

 D i c h  i a r o  di nominare in qualità di preposto il  Sig. ____________________________

nato a _______________________ il __________ residente a ___________________________________

in via ___________________________ n. ________ C.F.________________________________________

Consapevole delle sanzioni del codice penale e delle leggi speciali in materia stabilite in caso di false attestazioni e mendaci dichiarazioni, valendomi delle disposizioni di cui agli artt. 2 -3 -4 della legge n. 15/68, dichiaro che tutto quanto è contenuto nella presente domanda, corrisponde al vero.

Allego i seguenti documenti: (Ciascun richiedente dovrà allegare solo i documenti relativi alla propria situazione, tra quelli elencati.)

  Eventuali autocertificazioni antimafia delle altre persone fisiche e delle persone giuridiche tenute a presentarle

   Atto Costitutivo registrato, in copia semplice (solo per le società)
   Permesso di soggiorno specifico di lavoro autonomo (solo per il/la cittadino/a extracomunitario/a)

   Autorizzazione del giudice tutelare (solo in presenza di minori)
______________________________________________________________________

Data________________________


Firma 

_____________________________

Informativa relativa alla tutela dei diritti sulla privacy

I dati riportati nella presente modulistica saranno trattati e resi accessibili nei limiti e con le modalità previste dalle leggi vigenti in materia; il responsabile del trattamento dei dati è il responsabile dello sportello unico per le imprese; i dati sono archiviati presso quest’ultima struttura. I diritti dell’interessato sono garantiti dal D.lgs. 196/2003.

Marca


da bollo


€. 16,00











� Indicare l’impresa, società, ente, associazione, comitato, o altro, rappresentati.







