AL S.U.A.P.                                                                                                               marca da bollo
del Comune di                                                                                                            da € 14,62
 …………………………………..

..l..  sottoscritt………………………………….……………………………………………….…….. nat… a …...……………………………………………il……………………………….. residente in …………………………………………………via………..…………………………………………

cittadinanza …………………………. (se cittadino extracomunitario) in possesso di permesso di soggiorno 

n…………………….. rilasciato il ……………………………. da ………………………………….

in qualità di :

() titolare dell’omonima impresa individuale

    c.f…………………………………………… p.iva (se in possesso)……………..…………………….

    con sede in ……………………………… via ………………………………………………….….
     iscritta presso il Registro Imprese della CCIAA di ………………...…. al n°…………..…………

     (se in possesso)

() legale rappresentante della soc……………………………………………………………………...

    c.f………………………………………...p. iva (se diversa) …………………………………………

    con sede in ………………………………via………………………………………………………

    iscritta al Registro delle Imprese della CCIAA di……………………. al n°………………………

chiede

il rilascio dell’autorizzazione di cui all’art. 28 della l.r. 1/2007 e s.m.i. per l’esercizio del commercio su aree pubbliche in forma itinerante relativamente a

( ) settore alimentare

( ) somministrazione al pubblico di alimenti e bevande

( ) settore non alimentare 

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l’uso di atti falsi o l’esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (articolo 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000) 
dichiara

ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000
1) che i dati sopra riportati sono veritieri

2) di non aver riportato alcuna delle condanne previste dall’art. 71 del D.Lgs. 59/2010 come

    modificato dall’art. 8 del D.Lgs. 147/2012

3) che nei propri confronti non sussistono cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui   

    all’art.67 del D.Lgs.159/2011 e s.m.i.     (solo per le società  va predisposto l’allegato B)

4) di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:

    ( ) iscrizione al registro esercenti il commercio di cui alla L.426/1971 per uno dei gruppi mer-

        ceologici individuati dall’art. 12 comma 2 lett. a), b), c) del D.M. 375/1988 ottenuta per  

        pratica professionale o per superamento di esame e di non essere stato cancellato volonta-

        riamente o per perdita dei requisiti

    ( ) aver frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio del settore ali-

        mentare o somministrazione alimenti e bevande (autorizzato dalla Regione……...…………)

        tenutosi il …………………………. presso ……………………………………………………..

        con sede in …………………………………………………………..

    ( ) aver esercitato in proprio per almeno due anni anche non continuativi  nell’ultimo quinquen-

        nio precedente l’avvio dell’attività la vendita nel settore  alimentare o nel settore della som-

        ministrazione di alimenti e bevande

    ( ) aver prestato la propria opera per almeno due anni anche non continuativi  nell’ultimo quin-

       quennio precedente l’avvio dell’attività in aziende commerciali del settore alimentare o del-

       la somministrazione alimenti e bevande in qualità di dipendente qualificato addetto alla ven- 

       dita o all’amministrazione o alla preparazione degli alimenti presso la ditta ………………...

       con sede in ________________________ via _____________________________________

       (registro Imprese Camera Commercio di _________________________________________

        n°_____________________________________) posizione INPS n° ___________________

       dal________________________

    ( ) aver prestato la propria opera per almeno due anni anche non continuativi  nell’ultimo quin-

       quennio precedente l’avvio dell’attività in aziende commerciali del settore alimentare o del-

       la somministrazione alimenti e bevande in qualità di socio lavoratore presso la ditta ………

       ……………….……………….       con sede in ________________________ via 
        _____________________________________ (registro Imprese Camera Commercio di 
        _______________________________n° ______ _________________________________) 

        posizione INPS n° ___________________      dal________________________

    ( ) aver prestato la propria opera per almeno due anni anche non continuativi  nell’ultimo quin-

       quennio precedente l’avvio dell’attività in aziende commerciali del settore alimentare o del-

       la somministrazione alimenti e bevande in qualità di collaboratore familiare in quanto coniu-

       ge, parente o affine entro il 3° grado dell’imprenditore presso la ditta ……………………….

       con sede in ________________________ via _____________________________________

       (registro Imprese Camera Commercio di _________________________________________

        n°_____________________________________) posizione INPS n° ___________________

       dal________________________

 ( ) essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore  o di laurea, anche triennale, 

       o di altra scuola ad indirizzo professionale almeno triennale  purchè nel corso di studio siano 

       previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli ali-  

       menti conseguito il ………………………………. presso l’Istituto ………………………….

       di……………………………………………….

5) che i requisiti professionali sono posseduti da ……………………………………………………

    il quale ha compilato la dichiarazione che si allega sotto la lettera A)

    (solo nel caso di preposto per il settore alimentare)

6) di aver presentato in data …………………… notifica  sanitaria in applicazione dell’art. 6 del  

    Reg. CE 852/2004 (solo per attività alimentari)

……………………………lì……………………………….

                                                                                                  ……………………………………….

Allega:

· Copia fotostatica documento di identità in corso di validità

· Copia permesso di soggiorno

· allegato A (solo per il settore aimentari)  
· allegato B (solo per le società)
· allegato C e/o C1 (verifica capacità e regolarità contributiva – art. 36bis  TUC)
· attestazione del versamento della somma di €…………………. per diritti di istruttoria
Allegato A

DICHIARAZIONE DEL PREPOSTO

(solo per settore alimentare)

…l.. sottoscritt………………………………………………………………………….…….. nat… a …...……………………………………………..…il……………...…………………….. residente in ……………………………………………………via………………………………………………

in qualità di preposto alle vendite della ditta ….……………………………………………………

nominato in data ………………………………..

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l’uso di atti falsi o l’esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (articolo 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000) 

dichiara

ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000

1) che i dati sopra riportati sono veritieri

2) di essere in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 71 del D.Lgs. 59/2010 come modificato   

    dall’art. 8 del D.Lgs. 147/2012

3) che nei propri confronti non sussistono cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui

     all’art. 67 del D.Lgs.159/2011e s.m.i.

4) di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:

    () iscrizione al registro esercenti il commercio di cui alla L.426/1971 per uno dei gruppi mer-

        ceologici individuati dall’art. 12 comma 2 lett. a), b), c) del D.M. 375/1988 ottenuta per  

        pratica professionale o per superamento di esame e di non essere stato cancellato volonta-

        riamente o per perdita dei requisiti

    () aver frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio del settore ali-

        mentare o somministrazione alimenti e bevande (autorizzato dalla Regione……...…………)

        tenutosi il …………………………. presso ……………………………………………………..

        con sede in …………………………………………………………..

   () aver esercitato in proprio per almeno due anni anche non continuativi  nell’ultimo  quinquen-

        nio precedente l’avvio dell’attività la vendita nel settore  alimentare o nel settore della som-

        ministrazione di alimenti e bevande

    () aver prestato la propria opera per almeno due anni anche non continuativi  nell’ultimo quin-

       quennio precedente l’avvio dell’attività in aziende commerciali del settore alimentare o del-

       la somministrazione alimenti e bevande in qualità di dipendente qualificato addetto alla ven- 

       dita o all’amministrazione o alla preparazione degli alimenti presso la ditta ………………...

       con sede in ________________________ via _____________________________________

       (registro Imprese Camera Commercio di _________________________________________

        n°_____________________________________) posizione INPS n° ___________________

       dal________________________

    () aver prestato la propria opera per almeno due anni anche non continuativi  nell’ultimo quin-

       quennio precedente l’avvio dell’attività in aziende commerciali del settore alimentare o del-

       la somministrazione alimenti e bevande in qualità di socio lavoratore presso la ditta ………

       ……………….……………….       con sede in ________________________ via 
        _____________________________________ (registro Imprese Camera Commercio di 
        _______________________________n° ______ _________________________________) 

        posizione INPS n° ___________________      dal________________________

    () aver prestato la propria opera per almeno due anni anche non continuativi  nell’ultimo quin-

       quennio precedente l’avvio dell’attività in aziende commerciali del settore alimentare o del-

       la somministrazione alimenti e bevande in qualità di collaboratore familiare in quanto coniu-

       ge, parente o affine entro il 3° grado dell’imprenditore presso la ditta ……………………….

       con sede in ________________________ via _____________________________________

       (registro Imprese Camera Commercio di _________________________________________

        n°_____________________________________) posizione INPS n° ___________________

       dal________________________

() essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore  o di laurea, anche triennale, 

       o di altra scuola ad indirizzo professionale almeno triennale  purchè nel corso di studio siano 

       previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli ali-  

       menti conseguito il ………………………………. presso l’Istituto ………………………….

       di……………………………………………….

………………………..lì………………………….

                                                                                                  …………………………………….

Allegata copia fotostatica documento di identità in corso di validità

Allegato B
DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI)

 INDICATE ALL'ART. 85 del D.Lgs. 519/2011
(solo per società)

…l… sottoscritt……………………………...………………………………………….…….. nat… a …...……………………………………….……………il……………………………….. residente in ……………………………………………via………………………………………………………

in qualità di socio della soc…………………..………………………………………………………

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l’uso di atti falsi o l’esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (articolo 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000) 

dichiara

ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000

1) di essere in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 71 del D.Lgs. 59/2010 e s.m.i.

2) che nei propri confronti non sussistono cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui

     all’art. 67 del D.Lgs.159/2011  e s.m.i.

………………………..lì………………………….

                                                                                                  …………………………………….

Allegata copia fotostatica documento di identità in corso di validità

________________________________________________________________________________

…l… sottoscritt……………………………...………………………………………….…….. nat… a …...……………………………………….……………il……………………………….. residente in ……………………………………………via………………………………………………………

in qualità di socio della soc…………………..………………………………………………………

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l’uso di atti falsi o l’esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (articolo 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000) 

dichiara

ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000

1) di essere in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 71 del D.Lgs. 59/2010 e s.m.i.

2) che nei propri confronti non sussistono cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui

     all’art. 67 del D.Lgs.159/2011  e s.m.i.

………………………..lì………………………….

                                                                                                  …………………………………….

Allegata copia fotostatica documento di identità in corso di validità

Allegato C

COMUNICAZIONE DATI DELL’AZIENDA
(art. 36 bis l.r. 1/2007 e s.m.i.)

..l..  sottoscritt………………………………….……………………………………………….…….. nat… a …...……………………………………………il……………………………….. residente in …………………………………………………via………..…………………………………………

cittadinanza …………………………. (se cittadino extracomunitario) in possesso di permesso di soggiorno 

n…………………….. rilasciato il ……………………………. da ………………………………….

in qualità di :

() titolare dell’omonima impresa individuale

    c.f…………………………………………… p.iva (se in possesso)……………..…………………….

    con sede in ……………………………… via ………………………………………………….….
     iscritta presso il Registro Imprese della CCIAA di ………………...…. al n°…………..…………

     (se in possesso)

() legale rappresentante della soc……………………………………………………………………...

    c.f………………………………………...p. iva (se diversa) …………………………………………

    con sede in ………………………………via………………………………………………………

    iscritta al Registro delle Imprese della CCIAA di……………………. al n°………………………

comunica
( ) di essere iscritta all’INPS di …………………………………. Posizione n° ……………………..

    dal …………………………

( ) di non essere iscritta all’INPS per le motivazione indicate nella dichiarazione sostituiva di atto di  

    notorietà allegata alla presente (C1)
( ) di essere essere iscritta all’INAIL di ………………………. Posizione n° ……………………..

    dal …………………………

( ) di non essere iscritta all’INAIL per le motivazione indicate nella dichiarazione sostituiva di atto 

    di  notorietà allegata alla presente (C1)

………………………….., ………………………………….

                                                                                                …………………………………………

Allegato C1
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 445/2000)

..l..  sottoscritt………………………………….……………………………………………….…….. nat… a …...……………………………………………il……………………………….. residente in …………………………………………………via………..…………………………………………

cittadinanza …………………………. (se cittadino extracomunitario) in possesso di permesso di soggiorno 

n…………………….. rilasciato il ……………………………. da ………………………………….

in qualità di :

() titolare dell’omonima impresa individuale

    c.f…………………………………………… p.iva (se in possesso)……………..…………………….

    con sede in ……………………………… via ………………………………………………….….
     iscritta presso il Registro Imprese della CCIAA di ………………...…. al n°…………..…………

     (se in possesso)

() legale rappresentante della soc……………………………………………………………………...

    c.f………………………………………...p. iva (se diversa) …………………………………………

    con sede in ………………………………via………………………………………………………

    iscritta al Registro delle Imprese della CCIAA di……………………. al n°………………………

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l’uso di atti falsi o l’esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (articolo 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000) 

dichiara

ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000

( ) di non essere soggetto all’iscrizione INPS come lavoratore autonomo in quanto esercita solo saltuariamente l’attività di commercio su aree pubbliche senza dipendenti né collaboratori familiari

( ) di non essere soggetto all’iscrizione INAIL come lavoratore autonomo in quanto esercita solo saltuariamente l’attività di commercio su aree pubbliche senza dipendenti né collaboratori familiari

( ) altro (da specificare) ……………………………………………………………………………….

………………………..lì………………………….

                                                                                                  …………………………………….

Allegata copia fotostatica documento di identità in corso di validità

