DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE ALL’ESERCIZIO DEL COMMERCIO
SU AREE PUBBLICHE IN FORMA IT!NERANTE ODITIPOB

AL COMUNE DI 'ACRI

Ai sensi dellart. 18 della Legge Regionale 18/99 _I_ sottoscritt_

Cognonie Nome

Ce./ /4 4 L b

Datadinascita / [ / / Cittadinanza : Sesso M/ / F I [
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Via N. _ CAP
[n gualita di: -

! 1 titolare del’omonima impresa individuale
PILVA (seiscritto)/ / / (1 1 1 171 T T

Con sede nel Comune di _ "~ Provincia di
Via _ N. CAP Tel
N. iscrizione ala Registro delle imprese ' CCIAA di

! | legale rappresentante della Societa
CodiceFiscale / (/7 + 1 4 L T T T T
PIVA(sediversadalCF. / [/ [/ [ 1 ] 1] ! T A B B B A A
Denominazione o ragione sociale

Con sede nel Comune di Provincia
Via N. CAP Tel.
N. iscrizione al Registro delle Imprese CCIAA di

TRASMETTE domanda:

di autorizzazione per I'esercizio dell’attivita di commercio su area pubblica di
tipo B (itinerante);

per cessazione attivita di tipo A- B (cancellare 1a voce che non interessa)

per i settori merceologici;

alimentare / / non alimentare / / somministrazione alimenti e bevande / /
per la somministrazione di alimenti e bevande barrare il quadratine ed indicare CCIAA,
numero e data di iscrizione al R.E.C. CCIAA N® data

a carattere permanente { 1 ostagionale / /dal al

INDICA per esteso, ai sensi del D.P.R. 581/95, V'attivita che lntende esercitare facendo
riferimento ai prodotti inclusi nell’allegato C:
Attivita prevalente

Attivita secondaria

.| _sottoscritt_ dichiara che sono stati compilati anche:
quadro autocertificazione / / allegati: A/ / B/ |/



CESSAZIONE DI ATTIVITA’

L'IMPRESA CON SEDE NEL

Comune di - CAP.

Alla Via ; ~ N.

CESSA L'ATTIVITA' DAL | ! I PER:

- trasferimento in proprieta o gestione dell'impresa

- chiusura definitiva dell'esercizio

Firma del titolare o del legale rappresentante

Data

ALLEGATO A

INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS. 196/2003

Si informa la S.V. che: :

a) i suoi dati saranno conservati e trattati, anche in forma automatizzata, presso il Comune
cui & presentata la richiesta ai fini dell'espletamento dellistruttoria;

b) il conferimento dei dati & obbligatorio;

c) il mancato conferimento dei dati comportera Fimpossibilita di rilasciare Fautorizzazione:
d} i dati potranno essere comunicati alla Regione Calabria, se richiesti, per il monitoraggio
delle attivita e per ogni altra finalith prevista dalla legge ed ad altre amministrazioni
pubbliche per eventuali aitre finalitd di legge, oltre ai soggetti aventi diritto di cui al'art, 22
della 1. 7 agosto 1990 n. 241.

e} Lei potra esercitare i diritti di cui all'art. 7 del d.igs. 196/2003; =

f) titolare del trattamento dei Suci dati & il Comune cui & presentata la domanda, cui pofra
essere richiesto anche il nominativo del responsabile del trattamento;

g) in base alfart. 22, co. 2 del d.lgs. 196/2003, si comunica, inoltre, che i suoi dati

giudiziari vengono trattati in base agli obblighi di cui alla 1. 31 maggio 1965 n. 575 e al
DPR 3 giugno 1998 n. 252. ' -

Firma del titolare o del legale rappresentante




iL SOTTOSGR!TTO DICHIARA INQLTRE'

fD_A COMP]MREPER CHi SOTIQSCRIVE LE SEZIONIA., B C “safvo in cako AT Hodaionk o superficie df vandita odhi'um'an; ifmsem:m)

1. [ di essere in possesso de: requisiti moral; previsti dall‘art._s, commi 2 e 4 del d. igs. 114/1 9a8 (1);

2 [1 che non sussistono nei propri confronti "cause dj divieto, di decadenza o di sospensione di cui aifart. 10
della legge 31.5.1955, n. 575" (antimaﬁa) .(2): : :

Af Nnn possono asarciare [attivita commeriale, sabvo che abbiant denuto la rabilitzricns:

‘coloro che sono stati dichiaraff falkl;
b) eoloro che hanno ripotaio ura condanna, con santetza passata i giudicaln, padeﬁiononwlposaper:lqualeéprevﬁawpenadetenﬂvamn mfemrene[nmrmo

a tre anni, sarprechesastataappmiamoonm‘dounapenasupema{mnmed'
£) colorp che hanne fiportato una condanma a pena detentiva accerista, con semterza passata in giudicsts, per uno del delii di cui ai fitolo § e VI del Ebro i del codice
.pmale_awmd’noa:amne ncickaggio, emissiona di assegni a vuolo, rﬁo!vwzaﬁzudolen ta, bancarsita fraudolenta, ustza, sequeshro di persona a scopo di estorsione,
ria;
= niaria, nel quinguennio precedente alfinizio delf'esercizio delfattivila, accertate con

d} coloro che hanno fiportato due o pid condanne a pena detenfiva ¢ a pena pacu
sentenza passaia in giudicato, pet uno dei delitil previsi daghi artt. 442, 444, 513, 513 bis, 515, 516 e 517 def codice penale, 0 per delitfi di frmda nefla preparazions o

nel commencio degli alimenti, previsti da iaggi spediali;
) mbmd-resonosottoposhad una delie misure di prevenzione di cui alka legge 27 121956, n. 1423. 0 nef cul confonti sia tata applicata una dalle misurg previste

dalla legye 31.5.1965, n. 575, ovvern shano stall dichiarati definquernt(i abiuak professionali o perlendenza.
Il diviefo d esarcirio delt’atﬁwhamnmmlepm‘rmne per ka durata di cinque anni a decomer= dal glomo in cui fa pena & stata scontata o si sia in alfro modo estmta
ovvero, qualora sia stata concessa [a sospensione condizionale delfa pena, dal giomo dei passaggic in giudeato della sentenza.
{2 In caso di societa, title le persone di eutal D.P.R_252/1998 art. 2 compitano Fallegata A, ;

{DA COMPILARE S0OLO PER IL COMMERCIO DEL. SEﬂ'ORE ALIMENTARE)

Solo per le imprese individuali
8. di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionall:

6.1 ] - essere iscritto nel Registro Esercenti il Commercio (REC) presso la CCIAA di
con il n. per il commercio delle tabelle merceologiche .. ..

8.2 ] -averirequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio de{ settore alimentare;

nome dell'istituio . ___ . sede _
oggetio del corso . aznno di conclusione

63 ] - averesercitato in proprio I'attivita di vendita di prodotti alimentari

tipo di attivitd . e dal : al
n. di iscrizione al Registro Imprese S colAAdi_ . nREA_
6.4 ] - averprestato Ia propria opera presso imprese esercenti !'athvzta di vendila di prodott alimentari’
NOMEAMPIesSa & | & wasesmemin i s o SBH8 e saese o
ROME IMPresa .. .. e e, I ¢ |- I S g -
quale clapendente quairﬁcato regoiarmente iscritto all INPS dal . T - | B
guale collaboratore familiare, regolammente iscritto alfINPS, da] ____________________ al
Soio per le Societd

7. [] - cheirequisiti professionali sono posseduti dal Sig. » - - e
che ha compilato la dichiarazione di cul all'allegato B. : :

il sottoscritto € consapevole che fe dichiarazioni faise, 13 falszta negli atti e l'uso di atti fa15| comportano l‘applrcazmne defle sanzieni penali

previste dafl'arl. 25 L. n. 15/18683.
FIRMA del fitolare o lepale mppresentants




