marca da
bollo da

Euro 14,62
se trattasi
di nuovo
rilascio

Al Comune di Villa Carcina (BS)

RACCOMANDATA A MANO
oppure
RACCOMANDATA R.R.

DOMANDA DI RILASCIO AUTORIZZAZIONE PER L'ATTIVITAD | COMMERCIO AL
DETTAGLIO IN FORMA ITINERANTE

Ai sensi dell’'art. 28, comma 1, lettera a) del Bs131 marzo 1998, n.114 e dell’art. 6 della L.R. 21
marzo 2000, n. 15

Il sottoscritto

nato a il e residente a

In via/piazza n°
Cittadinanza ssoBeM U F

Codice fiscale Telefono:

U Titolare delllomonima ditta individuale

Con sede a , via , N.
Partita IVA (se gia iscritto)
N° Reg. Imprese (se gia iscritto) c/o CCIKA

Q in qualita di legale rappresentante della sociepedsone
Con sede a , via , N.
Partita IVA Codice Fiscale
N° Reg. Imprese (se gia iscritto) c/o CCIKA

RIVOLGE ISTANZA
U intesa ad ottenere il rilascio di autorizzaziodesgsercitare commercio su aree pubbliche
Udi subentrare nell’autorizzazione attualmente intestata a
in forma itinerante con mezzo mobile e con sostédite.
per il settore merceologic@l alimentareld non alimentare

A tal fine dichiara:

U di non possedere altra autorizzazione in formaitinte.

O di essere in possesso dei requisiti morali prevati’art. 5, commi 2 e 4, del D.Lgs.
114/1998;

U che non sussistono nei propri confronti “causeidetb, di decadenza o di sospensione di
cui all'art. 10 della L. 31 maggio 1965, n. 575h{anafia);

U di essere a conoscenza che per il commercio drrdetati prodotti posti in vendita
nell'esercizio vanno rispettate le relative nornpeaali (art. 26, comma 3, del D.Lgs.
114/1998);

Il sottoscritto € consapevole che le dichiarazidilse, le falsita in atti e 'uso di atti falsi
comportano l'applicazione delle sanzioni penali piste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre
2000, n. 445.

Data Firma del titolare dedglle rappresentante




(da compilare solo per il commercio del settore ahentare) |

DICHIARA
inoltre di essere in possesso del seguente regpisifessionale (barrare la voce interessata):

O essere stato iscritto nell’'ultimo quinquennio abigtro Esercenti il Commercio (R.E.C.)

presso la CCIAAdI ......coovvvvveiiinnnes aln............ per il commercio delle tabelle nemiogiche

Q aver frequentato con esito positivo il corso psefenale per il commercio del settore
alimentare:
nome dellIStituto ..........ceeeeeeiiiiiies e Sede ., oggetto del corso

tipo di attivita ........coevvvviieiii i dal..............] - D

Q aver prestato la propria opera presso impreseeagef attivita di vendita dei prodotti
alimentari

NOME IMPIESA ...ceeeeeeeeeeeeeiiiiiie s smmmmm e eeeaaa e =10 [
NOME IMPIESA ..ottt s e sede oo,
guale dipendente qualificato regolarmente iscattétNPS dal ................. al e,
guale collaboratore familiare regolarmente iscrédll’ INPS dal ................ al ..

Informativa ex art. 13 D.lgs. 196/2003

Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n.196/2003fbeniamo le seguenti informazioni:

. | dati da Lei forniti verranno trattati per le segt finalita: ESPLETAMENTO DELLA PRATICA RELATIVA
ALLA DOMANDA DI RILASCIO AUTORIZZAZIONE PER LATTIVITA DI COMMERCIO AL
DETTAGLIO IN FORMA ITINERANTE

. Il trattamento sara effettuato con le seguenti figddMANUALE-INFORMATICO

. Il conferimento dei dati € obbligatorio per il cetto espletamento della pratica e I'eventualetaifdi fornire tali
dati potrebbe comportare la mancata o la parzi@sgguzione della stessa.

. | dati non saranno comunicati ad altri soggetti, s@anno oggetto di diffusione, salvo quanto ptev

eventualmente da specifiche disposizioni di ledigete dei dati potrebbero essere comunicati allar@igsione
provinciale per l'artigianato, alla Camera di Comeiwe alla sede provinciale dell'INAIL, all’Ufficiolgiene
pubblica del’ASL, agli Uffici Tributi del Comune;

. Il titolare del trattamento & il Comune di Villa €aa.
. Il responsabile del trattamento € il Responsal@léasiea Edilizia Privata - SUAP;
. In ogni momento potra esercitare i Suoi diritti enfronti del titolare del trattamento, ai sensll'drt.7 del

is

D.lgs.196/2003.

Il sottoscritto € consapevole che le dichiarazidaise, le falsita in atti e 'uso di atti falsi
comportano lI'applicazione delle sanzioni penali piste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre
2000, n. 445.

Data

Firma




DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PREPOSTO
(solo in caso di societa esercente il settore aliare)

Cognome ........cceevevevinneeen. Nome ... CLFL o
Data di nascita ......... [oio..... [o...... (@11 21 g V4= R Selgsal FQ
Luogo di nascita: Stato ..................... Prov. ............ ComuNEe ...
Residenza: COMUNE .....uuiiiii e Prov. ...oceeeeeeeevennnnn.
VAT R Ne v, CAP...........
0 LEGALE RAPPRESENTANTE della SOCIEta ........ccceeeevviieeeeeeeeiceeeeeeeeee e
U DESIGNATO PREPOSTO dalla societa ..........ceemmeeevvnerennnnn. indata ..........couvveeeee
DICHIARA

. Di essere in possesso dei requisiti morali gtedall’art. 5 comma 2 e 4 del D.Lgs.
114/1998.

. Che non sussistono nei propri confronti “causeideto, di decadenza o di sospensione
di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 1965, #55(antimafia).

Di essere in posseso di uno dei seguenti regpiisiessionali:

U essere stato iscritto nell'ultimo quinquennio algR&o Esercenti il Commercio

(R.E.C.) presso la CCIAAdi ... al.n. .eeeeenn. per il commercio delle
tabelle MerceologiCNE ........uuueeii e e e e e e e eee e ;
O aver frequentato con esito positivo il corso prsi@sale per il commercio del settore
alimentare:
nome dellIStituto ..ot Sede e
0ggetto del COrsO ......ccovvviiiiiiiiiiiceeeeen e anno di conclusione ..........;
Q Aver frequentato in proprio I'attivita di vendita prodotti alimentari
tipo di AttiVita ... (o F-1 IR L@
n. di iscrizione al Registro Imprese .................. CCIAA di
.................................. N. REA.................;

O aver prestato la propria opera presso imprese exgertattivita di vendita dei
prodotti alimentari

NOME IMPFESA ..uveeeeeeeeeeeeeeeeieeees e s =10 [
NOME IMPIESA ...oveeeeeeeeeeee ettt e s Sede oo
quale dipendente qualificato regolarmentetiscall' INPS dal .......... al oo
quale collaboratore familiare regolarmenteitscall'INPS dal ......... al oo,

Il sottoscritto € consapevole che le dichiarazidiaise, le falsita in atti e 'uso di atti falsi
comportano l'applicazione delle sanzioni penali piste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre
2000, n. 445.

Firma




DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOC 1) INDICATE
ALL'ART. 2 D.P.R. 252/1998

COgNOoOME ......cvvvvvvrveeeeenennn. NOME ... CUFL e
Data di nascita ......... A A (0F]11::1 ) V4 NS Sessa] F [
Luogo di nascita: Stato ..................... Prov. ............ COMUNE ..oovveeiiiiiee e ceeeeeeie
Residenza: COMUNE ........cooiiiiviiiiiiiiitieemmmmeee e a e Prov. ........

VI ittt [ PR CAP ...

DICHIARA
Di essere in possesso dei requisiti morali prediatfart. 5 comma 2 e 4 del D.Lgs. 114/1998.
Che non sussistono nei propri confronti “cause diett, di decadenza o di sospensione di cui all’Btdella legge 31 maggio
1965, n. 575" (antimafia).

Il sottoscritto € consapevole che le dichiarazidalse, le falsita in atti e I'uso di atti falsi coportano I'applicazione delle
sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. #8&embre 2000, n. 445.

(D=1 - N Firma oo
COgNOME ......ovvvivirireennnennn. NOME ... CUFL
Data di nascita ......... [ A CHtBMZA ..o Sessa] F O
Luogo di nascita: Stato ..................... Prov. ............ COMUNE ..oovveeiiiiie e ceeeeeeiiie
Residenza: COMUNE ......c.covveieeeieieie e cmemmmemsrvrverareeree e ee e Prov. ...oooeeeeeeeeiiene
AV - SO [ VU CAP ...
DICHIARA

Di essere in possesso dei requisiti morali prediaifart. 5 comma 2 e 4 del D.Lgs. 114/1998.
Che non sussistono nei propri confronti “cause dietlh, di decadenza o di sospensione di cui allEdtdella legge 31 maggio
1965, n. 575" (antimafia).

Il sottoscritto &€ consapevole che le dichiarazidalse, le falsita in atti e I'uso di atti falsi coportano I'applicazione delle
sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. #8&embre 2000, n. 445.

Data .....cocevvvveeeeeieeeeeeieeens Firma oo
COgNoOME .......oevvvvvveeeieeenn. NOME ...t CLF
Data di nascita ......... [ A CHtBMZA ..o Sessa] F O
Luogo di nascita: Stato ..................... Prov. ............ COMUNE ..oevieeiiiie e
Residenza: COMUNE ........covvveieeeeeeeeeeeeeememmmee e e e e e e e eeeerr s Prov. ...ooeeeeevvnnnn.
VI oo [ PR CAP ...
DICHIARA

Di essere in possesso dei requisiti morali prediatfart. 5 comma 2 e 4 del D.Lgs. 114/1998.
Che non sussistono nei propri confronti “cause diett, di decadenza o di sospensione di cui all’Btdella legge 31 maggio
1965, n. 575" (antimafia).

Il sottoscritto € consapevole che le dichiarazidalse, le falsita in atti e I'uso di atti falsi coportano I'applicazione delle
sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. #8&embre 2000, n. 445.

(D17 NSRRI Firma ... e
COgNoOME .......ovvvvvvreeeeeaenn. NOME ...t CLF
Data di nascita ......... [ [ CHt@BMNZA ..o Sessa] F O
Luogo di nascita: Stato ..................... Prov. ............ COMUNE ..ooviieiiiee e
Residenza: COMUNE .........ovvvvuieeeeeeeeeeeeeememmme e e e e e e e eeeevra s Prov. ...ooeeeeevvnnnn.
VI o, N e, CAP ...
DICHIARA

Di essere in possesso dei requisiti morali prediaifart. 5 comma 2 e 4 del D.Lgs. 114/1998.
Che non sussistono nei propri confronti “cause dietlh, di decadenza o di sospensione di cui allEdtdella legge 31 maggio
1965, n. 575" (antimafia).

Il sottoscritto € consapevole che le dichiarazidalse, le falsita in atti e I'uso di atti falsi coportano I'applicazione delle
sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. #8&embre 2000, n. 445.




