	Da inviare al Comune esclusivamente a mezzo raccomanda preferibilmente con avviso di ritorno

Prima di consegnare il modulo, munirsi di fotocopia da far timbrare per ricevuta dall’Ufficio Protocollo e conservare per gli usi successivi 


	Al SIGNOR SINDACO 

del Comune di  

CESSALTO (TV)

	marca

da

bollo




CAPAP07D.rtf - (08/2007)

Oggetto:
Domanda di aggiunta di settori merceologici in autorizzazione per il commercio su aree pubbliche in forma itinerante.

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………
nato a ……………………………………………………………………… il ……………………………
residente in ………………………………………………………………. C.A.P. …………………………
Via ……………………………………………………………. n. ……… tel. ………./.....………………...
di nazionalità ……………………………… Codice Fiscale ……………………………………………...
(
in proprio, 

(
in qualità di legale rappresentante della Società ………………………………………………
………………………………………. con sede legale in ……………………………………..
C.A.P. ……………………….. Via ………………………………………………… n. ……….
Codice Fiscale __________________________________ coincidente con il numero di iscrizione nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio di ………………………………………..;

premesso

che è titolare dell’autorizzazione per il commercio su area pubblica in forma itinerante n. ………….... rilasciata in data ……………… da Codesto Comune,
C H I E D E

l’aggiunta del settore merceologico
(
alimentare
(
non alimentare,
nella succitata autorizzazione per l’esercizio del commercio su area pubblica e di cui è titolare.

Il sottoscritto, sotto la sua personale responsabilità, consapevole delle implicazioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e delle conseguenze di cui all’art. 21 della legge 7.8.1990 n. 241 in caso di dichiarazioni mendaci o false attestazioni, ai sensi dell’ art. 3 del D.P.R. 300/92 e degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000,

D I C H I A R A

|_|
di essere a conoscenza che, ai fini della commercializzazione, restano salve le disposizioni concernenti la vendita di determinati prodotti previste da leggi speciali (art. 26, comma 3, del D.Lgs. 114/1998);

|_|
di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art.5, comma 2 del D.Lgs. 114/1998 |_| in quanto (eventuale) ha ottenuto la riabilitazione con sentenza del Tribunale di ……………………………...... n. …………. del |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|;

|_|
(solo per il commercio di prodotti alimentari) che:

|_|
il sottoscritto titolare della ditta individuale 

|_|
il sottoscritto legale rappresentante della società 

|_|
la persona specificamente preposta all’attività commerciale della società, signor ……………… …………………………………………………………………………… , nato il |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| a Comune ………………………………………… Prov. ……….. Stato …………………………….. (sesso   M   F ) e residente in Via/Piazza ……………………………………………… n. ………… cap ………………. Comune …………………………………………………….. Prov. …………… Stato ……………………………….. tel. ……………………….. cittadinanza ………………….....
possiede i requisiti professionali di cui all’art. 5, co. 5, del D.Lgs. 114/1998 in quanto:

|_|
ha frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio dei prodotti alimentari

denominazione dell'istituto ………………………………………………………………………………
sede …………………………………………………………………… anno di conclusione …………..
oggetto del corso …………………………………………………………………………………………
|_|
ha esercitato in proprio, per almeno 2 anni nell’ultimo quinquennio, l'attività di vendita all’ingrosso o al dettaglio dei prodotti alimentari dal ………………….. al ………………….. tipo di attività ………………………………………… iscrizione al Registro Imprese CCIAA di …………………... n. ……………. del |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|;

|_|
ha prestato la propria opera, per almeno 2 anni nell’ultimo quinquennio, presso imprese esercenti l'attività di vendita dei prodotti alimentari:

denominazione …………………………………………………………… sede ………………………..
denominazione …………………………………………………………… sede ………………………..
quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'INPS, dal |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| al |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|

quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all'INPS, dal |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| al |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|

|_|
è stato iscritto al Registro Esercenti il Commercio nell’ultimo quinquennio di vigenza del Registro stesso (fino al 24 aprile 1999) senza essere stato cancellato volontariamente o per perdita dei requisiti;

Ai fini della normativa antimafia

(
Dichiara che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 231.05.1965, n. 575:
(
Dichiara che nella Società, gli amministratori che di seguito rendono l’autocertificazione sono :

cognome e nome




qualifica societaria
…………………………………………….


………………….……………………….

…………………………………………….


……………………….………………….

(Indicare gli altri componenti l’organo di amministrazione nei casi di S.p.A., S.r.l., S.a.p.a., S.c.a r.l.)

(Indicare tutti i soci nei casi di S.n.c. e i  soci accomandatari  nei casi di S.a.s.)

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196

Il sottoscritto dichiara di essere informato che i dati sopra forniti verranno trattati per l’espletamento di funzioni istituzionali da parte del Comune, solo con modalità e procedure strettamente necessarie per le operazioni e i servizi connessi con i procedimenti e i provvedimenti che lo riguardano.

data …………………..
firma

………………………………………………...………………………………….

( Allegata fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante (in corso di validità)
 (quando l'istanza viene inviata per posta o presentata a mezzo incaricato)

(               a cura dell’Ufficio ricevente quando la firma sull'istanza viene apposta in presenza del dipendente addetto                (
COMUNE di CESSALTO (TV)
( Il dichiarante, previo accertamento dell’identità, ha firmato in mia presenza.
data …………...…………
IL DIPENDENTE ADDETTO

………………………………………………...………………………………….
	allegato A
	dichiarazioni di altre persone (amministratori, soci, ecc.) indicate all'art. 2 del D.P.R. n. 252/1998

solo per le società quando è stato compilato il quadro autocertificazione


	Il/La sottoscritto/a

	cognome
	nome

	
	

	luogo di nascita
	provincia o stato estero di nascita
	data di nascita

	
	
	

	codice fiscale
	cittadinanza
	sesso

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	( M     ( F

	comune di residenza
	provincia o stato estero di residenza
	C.A.P.

	
	
	

	via, viale, piazza, ecc.
	numero civico
	telefono

	
	
	

	DICHIARA

	1)
	di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 5, comma 2, del Decreto Legislativo n. 114/1998 (1)

	2)
	che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della Legge 31/5/1965, n. 575" (antimafia) (2)

	

	Il/La sottoscritto/a 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. 76 del Testo Unico n. 445/2000.                                                 Allega fotocopia di valido documento d'identità.

	data                                         firma


	Il/La sottoscritto/a

	cognome
	nome

	
	

	luogo di nascita
	provincia o stato estero di nascita
	data di nascita

	
	
	

	codice fiscale
	cittadinanza
	sesso

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	( M     ( F

	comune di residenza
	provincia o stato estero di residenza
	C.A.P.

	
	
	

	via, viale, piazza, ecc.
	numero civico
	telefono

	
	
	

	DICHIARA

	1)
	di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 5, comma 2, del Decreto Legislativo n. 114/1998 (1)

	2)
	che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della Legge 31/5/1965, n. 575" (antimafia) (2)

	

	Il/La sottoscritto/a 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. 76 del Testo Unico n. 445/2000.                                                 Allega fotocopia di valido documento d'identità.

	data                                         firma


	Il/La sottoscritto/a

	cognome
	nome

	
	

	luogo di nascita
	provincia o stato estero di nascita
	data di nascita

	
	
	

	codice fiscale
	cittadinanza
	sesso

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	( M     ( F

	comune di residenza
	provincia o stato estero di residenza
	C.A.P.

	
	
	

	via, viale, piazza, ecc.
	numero civico
	telefono

	
	
	

	DICHIARA

	1)
	di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 5, comma 2, del Decreto Legislativo n. 114/1998 (1)

	2)
	che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della Legge 31/5/1965, n. 575" (antimafia) (2)

	

	Il/La sottoscritto/a 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. 76 del Testo Unico n. 445/2000.                                                 Allega fotocopia di valido documento d'identità.

	data                                         firma


	allegato B
	dichiarazione del legale rappresentante o preposto all’attività commerciale

(solo in caso di società esercenti il commercio dei prodotti alimentari quando è compilato il quadro autocertificazione)


	

	Il/La sottoscritto/a

	cognome
	nome

	
	

	luogo di nascita
	provincia o stato estero di nascita
	data di nascita

	
	
	

	codice fiscale
	cittadinanza
	sesso

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	( M     ( F

	comune di residenza
	provincia o stato estero di residenza
	C.A.P.

	
	
	

	via, viale, piazza, ecc.
	numero civico
	telefono

	
	
	

	

	· 
	LEGALE RAPPRESENTANTE

della società   ___________________________________________________________________________

	

	· 
	PREPOSTO 

dalla società ____________________________________________________________________________ 

in data _______________ mediante compilazione del punto 7 del quadro autocertificazione

	

	DICHIARA

	

	1)
	di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 5, comma 2, del Decreto Legislativo n. 114/1998 (1)

	

	2)
	che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della Legge 31/5/1965, n. 575" (antimafia) (2)

	

	3)
	che è in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali (art. 5, comma 5, D.Lgs. 114/1998):

	

	
	3.1
	· 
	aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio dei prodotti alimentari

denominazione dell'istituto ___________________________________________________________________

sede ________________________________________________________ anno di conclusione ____________

oggetto del corso  ___________________________________________________________________________

	

	
	3.2
	· 
	aver esercitato in proprio l'attività di vendita dei prodotti alimentari dal _______________ al _______________

tipo di attività _______________________________________________________________________________

iscrizione al Registro Imprese CCIAA di __________________________________  n. _____________________

	

	
	3.3
	· 
	aver prestato la propria opera presso imprese esercenti l'attività di vendita dei prodotti alimentari:

denominazione ________________________________________________ sede ________________________

denominazione ________________________________________________ sede ________________________

quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'INPS, dal ___________________ al __________________

quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all'INPS, dal ___________________ al __________________

	
	3.4
	· 
	Di essere stato iscritto al Registro Esercenti il Commercio nell’ultimo quinquennio di vigenza del Registro stesso (fino al 24 aprile 1999)

	

	Il/La sottoscritto/a 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. 76 del Testo Unico n. 445/2000.

Allega fotocopia di valido documento d'identità.

	data                                         firma


