Bollo Data di Protocollo
SPORTELLO UNICO DELLE IMPRESE (awio del procedimento)
DEL COMUNE DI
PIZZIGHETTONE
E ASSOCIATI
Sportello associato ACQUANEGRA CREMONESE, CROTTA D'’ADDA, GRUMELLO CREMONESE,
per i comuni di SAN BASSANO, SESTO ED UNITI, SPINADESCO, PIZZIGHETTONE

DOMANDA DI RILASCIO AUTORIZZAZIONE PER IL
COMMERCIO AL MINUTO SU AREE PUBBLICHE IN FORMA
ITINERANTE CON MEZZ0O MOBILE

Legge Regionale 02 febbraio 2010, n. 6 e ss.mm.ii.

Non in proprio ma in qualita di legale rappresentante della Societa.............c.ooccvveriiiiiiiae

consedelegale in .............c.oooiiiiiiiiiiiiii. Via/Piazza. ..o
PIVA Codice Fiscale .........coooiiiiiiiiiiiii e,
Iscritt...indata ..................... aln. .o del R.E.C presso la Camera di Commercio
di oo eiscritt...indata ................ol aln. ..o del
Registro Imprese della C.C.LALA. di ...ooeoiiiiiiii

Visto il Decreto Legislativo 114/98;
Vista la Legge Regionale 02 febbraio 2010 n. 6 e ss.mm.ii.;

CHIEDE

il rilascio di autorizzazione ad esercitare il commercio al minuto su aree pubbliche dei prodotti
compresi nel settore:

O alimentare
O non alimentare

in forma itinerante con mezzo mobile (Tipo ............c.oooiiiiiii.. ,Targa....oooooiiiiiiiiiiii. )
e con soste limitate.




Al tal fine
DICHIARA

O di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 20, commi 1, 2, 3, 4 e 5 della L.R.
06/2010 e ss.mm.ii.;

O di essere in possesso dei requisiti professionali previsti dall’art. 20, commi 6 della L.R.
06/2010 e ss.mm.ii. per le attivita di commercio nel settore alimentare e di somministrazione
di alimenti e bevande;

O che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, decadenza o di sospensione di cui
all’art. 10 della L. 31.5.1965 n. 575” (antimafia);

O che non svolge attivita d’impresa e pertanto non puo produrre il DURC;

O che svolge attivita d’impresa commerciale in forma individuale senza collaboratori e/o
dipendenti e pertanto, non essendo soggetto all’iscrizione INAIL, non pud produrre il
DURC;

O di non possedere altra autorizzazione in forma itinerante;

O di voler effettuare anche la somministrazione dei prodotti;

Il sottoscritto & consapevole che le dichiarazioni false, la falsitd negli scritti e 1'uso di atti falsi comportano
I’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n.445/2000

Firma del titolare o
Legale rappresentante

L’autorizzazione richiesta, se non rilasciata o se non viene emesso un provvedimento di diniego
entro 90 giorni dalla competente amministrazione comunale, produce I’accoglimento per silenzio
assenso.

Documenti integrativi per domande di rilascio autorizzazione commercio su aree pubbliche

O la firma apposta sulla domanda dal titolare nel caso di ditta individuale o del legale
rappresentante nel caso di societa deve essere accompagnata dalla fotocopia del documento
di identita;

O nel caso di societa il possesso dei requisiti morali deve essere dichiarato da tutti coloro che
hanno poteri di rappresentanza sul modello in Allegato 1), corredando la firma di ciascuno
con la fotocopia del documento di identita;

O nel caso in cui i requisiti professionali necessari per il settore alimentare e per la
somministrazione di alimenti e bevande siano posseduti da un preposto, compilare
I’ Allegato 2);

O fotocopia dell’attestato a dimostrazione del possesso dei requisiti professionali previsti
dall’art. 20, commi 6 della L.R. 06/2010 e ss.mm.ii.;

O visura camerale della ditta individuale o della societa;




ALLEGATO1

AUTOCERTIFICAZIONE REQUISITI MORALI

a firma di tutti i soggetti che hanno potere di rappresentanza

Nel caso di SOCIETA’, la dichiarazione per I’accertamento antimafia va fatta e sottoscritta,
allegando copia di un documento d’identita, anche da: S.n.c. tutti i soci; S.a.s. sociofi
accomandatario/i; S.p.A. e S.r.l. ’amministratore unico oppure il presidente ed i vari consiglieri.

Il sottoscritto in qualita di ..............cooeiiiiiiii. della societd..........coviiiiiiiiiiiiiii,
COgNOME.....coueiiiiiiiiiiii e Nome........oovviiniinnnn. CFo
Data di nascita....... [, lo..... Cittadinanza. ..........oooiiiiii Sesso: @
Luogo di nascita: Stato................c........ Provincia........Comune ............c..oiiiiiiiii
Residenza: Provincia ................ (0] 11111 T PPN
Via, Plazza, €1C. . ..ot | CAP..ooeieeiiiiiiiiiiii,

consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi comportano
I'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 e la
decadenza dai benefici conseguenti,

DICHIARA

O Che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
all'art.10 della legge 31 maggio 1965, n.575" (antimafia) ed al D. Lgs 8 agosto 1994 n. 490;

O di essere in possesso dei requisiti morali prescritti per 1’esercizio dell’attivita;

O di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso né
provvedimenti amministrativi definitivi che non consentono I’esercizio o la continuazione
dell’attivita;

* 11 sottoscritto acconsente al trattamento dei dati comunicati, nel rispetto della L. n° 675/96.

FIRMA*

Si allega fotocopia di documento d’identita in corso di validita



ALLEGATO 2

(Da compilare solo per il commercio del settore alimentare e della somministrazione di alimenti e bevande)

DICHIARA

Inoltre di essere in possesso del seguente requisito professionale (barrare la voce interessata):

O

essere stato iscritto nell’ultimo quinquennio al registro esercenti il commercio (R.E.C.)
presso la Camera di Commercio di .................... aln. .............. per il commercio delle
tabelle merceologiche ...............cocoiiiiiiiiiiiin.. ;
aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore
alimentare:

= NOME AllISTIUTO «..eeieeeiie e

-osede ..o, oggetto del COrso: .......ccoovvvviiiiiiiiniiniinnnnn,
- anno di conclusione ......................... N
avere esercitato in proprio I’attivita di vendita di prodotti alimentari:
= PO i QEHIVITQ: e
- odal al .ooooiiiiiiiini. n. di iscrizione al Registro Imprese
....................... Camera di Commercio di ................c..........
- MREA ..o

aver prestato la propria opera presso imprese esercenti l’attivita di vendita dei prodotti
alimentari :

= NOME TMPFeSA ...oeeveeeeneenaennn. Sede ......ooviiiiiiiiiiiiiiiann
- NOME IMPIeSA ...ceeaeeeeineenaennn. Sede ......ooviiiiiiiiiiiiiiiann
- quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS dal ......... al......... .
- quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS dal ......... al..........

Il sottoscritto & consapevole che le dichiarazioni false, la falsitd negli scritti e 1'uso di atti falsi comportano
I’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n.445/2000

Data Firma del titolare o

.................. Legale rappresentante



