Allegato 2

mod. R2/AP


Al Sig. sindaco



Del COMUNE di


__________________

ISTANZA PER IL RILASCIO DI AUTORIZZAZIONE

ALL’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ DI COMMERCIO SU AREE PUBBLICHE

MEDIANTE L’UTILIZZO DI POSTEGGIO – TIPO “A” - FIERE

(L.R. 26/99 – art.27 – commi 3 e 4)

Il sottoscritto: cognome _____________________________
nome _____________________________

C.F. ___________________________________________
sesso                 F               M
data di nascita ____/____/________

cittadinanza __________________________________

luogo di nascita: stato ___________________ provincia _______ comune _________________________

residenza: provincia ___________   comune __________________________________________________

via/piazza ___________________________________________   n. civico ________ C.A.P. _____________

in qualità di:

(
titolare dell’omonima impresa individuale:


P. I.V.A. (se già iscritto)  ____________________________________ con sede nel Comune di _____________________________________________________________ Provincia ______________


Via/Piazza _________________________________________________________ n. ______________


C.A.P. ___________________ Telefono __________________________________________________


N. di iscrizione al Registro Imprese – settore commercio su aree pubbliche (se già iscritto) ____________________________ data _____________ C.C.I.A.A. di ___________________________

(
legale rappresentante della Società o Associazione o Ente:


denominazione o ragione sociale ________________________________________________________


con sede nel Comune di _________________________________________ Provincia ______________


Via/Piazza _________________________________________________________ n. ______________


C.A.P. ________________________ Telefono _____________________________________________


N. di iscrizione al Registro Imprese _________________________________ data _________________


C.C.I.A.A. di _________________________________________________________________________

Codice Fiscale __________________________ P. I.V.A. (se diversa da C.F.) _____________________


Titolare dell’autorizzazione di tipo _______ n. ________ del _____________ rilasciata dal Comune di ___________________________________________________________ Prov. ___________________
C H I E D E

il rilascio della concessione e la relativa autorizzazione amministrativa su aree pubbliche su posteggio - tipo “A” esclusivamente per la fiera:
denominazione fiera ______________________________________________________________________

giorno di svolgimento __________________ via / piazza ________________________________________

settore merceologico 
        alimentare (
                         non alimentare (
il sottoscritto dichiara:

· di possedere i requisiti morali previsti dall’art.5, commi 2 e 4, del Decreto Legislativo n.114/98;

· che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della Legge n.575 del 31.5.1965, e successive modificazioni ed integrazioni;

· di aver operato n.3 anni nell’ultimo quinquennio nella stessa fiera.
· di essere invalido come da certificato n.______ del___________ rilasciato da ___________
da compilare solo per il commercio del settore alimentare

il sottoscritto dichiara di essere in possesso dei seguenti requisiti professionali:

( di essere iscritto nel Registro Esercenti il Commercio (REC) presso la CCIAA di ____________________________________________ n. __________________ data _______________ 


per le seguenti tabelle merceologiche _____________________________________________________;

· di aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore alimentare: 


nome dell’Istituto ______________________________________________________________________


sede _______________________________________________________ data ____________________;

(
di aver esercitato in proprio l’attività di vendita dei prodotti alimentari:


tipo di attività ________________________ dal ______________ al ______________


n. iscrizione Registro Imprese __________________ CCIAA di _________________________________


n. R.E.A. ________________________;

(
di aver prestato la propria opera presso imprese esercenti l’attività nel settore alimentare:


nome impresa _____________________________________ sede ______________________________


nome impresa _____________________________________ sede ______________________________


quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS, dal ______________ al _________________


quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all’INPS, dal ______________ al _________________

per le società:

· che i requisiti professionali di cui ai punti precedenti sono posseduti dal/la Signor/a:


__________________________________________________________________________   in qualità di:


( socio 

( preposto

( legale rappresentante

( altro (da specificare) ________________________

da compilare solo per la somministrazione di alimenti e bevande

il sottoscritto dichiara inoltre:
· di essere iscritto al REC della CCIAA di ____________________________________ al n. ____________


in data _________________________ per la somministrazione al pubblico di alimenti e bevande (S.A.B.).

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art.26 della L. 4.1.1968, n.15 e successive modificazioni e integrazioni.



        firma del titolare o legale rappresentante *



…………………………………………………………………

data ………………………….

(*) l’istanza deve essere sottoscritta secondo le modalità previste dall’art.2, comma 10, della Legge n.191/98 (sottoscrizione apposta in presenza del dipendente addetto ovvero presentazione congiunta della copia fotostatica di un documento di identità).

Mv/Aree pubbliche/modulo autorizzazione fiere/R2-AP
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