








Offlaga, _____________

OGGETTO: Domanda ai sensi dell’art.6 L.R. 21/03/2000 n.15, di rilascio autorizzazione all’esercizio del commercio al minuto su aree pubbliche in forma itinerante, come previsto dall’art.28, c.1, lett.b), del D.Lgs 31/3/1998, n.114.








AL SIG. SINDACO  del  Comune di







   
    25020 OFFLAGA


Il sottoscritto_________________________________________________________ nato a ____________________________________________________ il ____________________ cittadino ________________________ codice fiscale ____________________________________ residente in Offlaga – Via ____________________________________________ N. _____

( - per conto proprio;

( - in qualità di Legale Rappresentante della Società _____________________________________ __________________________________________________________tel________________ codice fiscale:_____________________________ partita IVA: _________________________ con sede legale nel Comune di Offlaga – Via __________________________________ iscritta al Registro Imprese della CCIAA di Brescia al n.____________ in data _____________ e al R.E.A. al n.____________ in data _____________ 

RIVOLGE ISTANZA

intesa ad ottenere il rilascio dell’autorizzazione prevista dall’art.28, lett.b), del D.Lgs.31/3/98, n.114, per l’esercizio del commercio al minuto su aree pubbliche dei prodotti compresi  

( - nel settore alimentare

( - nel settore non alimentare

in forma itinerante, con il seguente mezzo mobile ________________________________________ e con soste limitate.

A tal fine dichiara:

· di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art.5, commi 2 e 4 del D.Lgs.31/3/98, n.114;

· che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della Legge 31/5/1965, n.575 e successive integrazioni/modificazioni (antimafia);

· di essere a conoscenza che il commercio di determinati prodotti, è subordinato al rispetto delle relative norme speciali (art.26, c.3, del D.Lgs 114/98);

· di non possedere altra autorizzazione in forma itinerante


Il sottoscritto è consapevole che la dichiarazione falsa, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art.26 della Legge n.15/68.


Offlaga, _______________








* _______________________________

  (firma)

 (da compilare solo per il commercio del settore alimentare)

D I C H I A R A

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

( - essere stato iscritto nell’ultimo quinquennio al Registro Esercenti il Commercio (R.E.C.) presso la C.C.I.A.A. di ____________________ al n._____________________ per il commercio delle tabelle merceologiche __________________________________________________________

( - aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore alimentare nell’Istituto______________________________________________ di __________________ oggetto del corso: ______________________________________ anno di conclusione ______

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

tipo di attività: ____________________________ dal _______________al ________________

con iscrizione nel Registro Imprese _________________ CCIAA di _____________________ n. R.E.A.___________________

( - aver prestato la propria opera presso esercenti l’attività di vendita dei prodotti alimentari

nome impresa _______________________________________ sede _____________________

nome impresa _______________________________________ sede _____________________

quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS, dal ____________ al __________ quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto  all’INPS, dal ___________ al __________


Il sottoscritto è consapevole che la dichiarazione falsa, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art.26 della Legge n.15/68.


Offlaga, _______________









* ___________________________

  
Firma

DICHIARAZIONE DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI-SOCI DI SOC. DI PERSONE)

	Cognome ____________________ Nome _________________ c.f __________________________ Data di nascita __/__/__ Cittadinanza ___________________________ Sesso:      ( - M         ( - F

Luogo di nascita: Stato ____________ Provincia ___________ Comune ____________________

Residenza:           Provincia _______________ Comune __________________________________

Via:                      Via, Piazza, ecc. ________________________________ n._____ - CAP_______

DICHIARA

· Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art.5, c.2 e 4. del D.Lgs 31/3/98, n.114.

· 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).

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, le falsità negli atti e l’uso di atti falsi, comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art.26 della L.n.15/1968

Data__________________                            Firma * ____________________________________

	Cognome _____________________Nome _________________ c.f _________________________ Data di nascita __/__/__ Cittadinanza ___________________________ Sesso:      ( - M         ( - F

Luogo di nascita: Stato ____________ Provincia ___________ Comune ____________________

Residenza:           Provincia _______________ Comune __________________________________

Via:                      Via, Piazza, ecc. ________________________________ n._____ - CAP_______

DICHIARA

· Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art.5, c.2 e 4. del D.Lgs 31/3/98, n.114.

· 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).

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, le falsità negli atti e l’uso di atti falsi, comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art.26 della L.n.15/1968

Data__________________                            Firma  * ____________________________________

	Cognome _____________________Nome _________________ c.f _________________________ Data di nascita __/__/__ Cittadinanza ___________________________ Sesso:      ( - M         ( - F

Luogo di nascita: Stato ____________ Provincia ___________ Comune ____________________

Residenza:           Provincia _______________ Comune __________________________________

Via:                      Via, Piazza, ecc. ________________________________ n._____ - CAP_______

DICHIARA

· Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art.5, c.2 e 4. del D.Lgs 31/3/98, n.114.

· 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).

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, le falsità negli atti e l’uso di atti falsi, comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art.26 della L.n.15/1968

Data__________________                            Firma  * ____________________________________


SOLO IN CASO DI SOCIETA’ – CON SPECIALIZZAZIONE NEL SETTORE ALIMENTARE

DICHIARAZIONE DEL PREPOSTO

	ILSOTTOSCRITTO:

Cognome __________________ Nome ________________ c.f ____________________________ Data di nascita __/__/__ Cittadinanza ___________________________ Sesso:      ( - M         ( - F

Luogo di nascita: Stato ____________ Provincia ___________ Comune ____________________

Residenza:           Provincia _______________ Comune __________________________________

Via:                      Via, Piazza, ecc. ________________________________ n._____ - CAP_______

designato preposto della Società _____________________________________________________ in data __________________

D I C H I A R A

( - essere stato iscritto nell’ultimo quinquennio al Registro Esercenti il Commercio (R.E.C.) presso la C.C.I.A.A. di ____________________ al n._____________________ per il commercio delle tabelle merceologiche __________________________________________________________

( - aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore alimentare nell’Istituto______________________________________________ di __________________ oggetto del corso: ______________________________________ anno di conclusione ______

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

tipo di attività: ____________________________ dal _______________al ________________

con iscrizione nel Registro Imprese _________________ CCIAA di _____________________ n. R.E.A.___________________

( - aver prestato la propria opera presso esercenti l’attività di vendita dei prodotti alimentari

nome impresa _______________________________________ sede _____________________

nome impresa _______________________________________ sede _____________________

quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS, dal ____________ al __________ quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto  all’INPS, dal ___________ al __________


Il sottoscritto è consapevole che la dichiarazione falsa, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art.26 della Legge n.15/68.


Offlaga, _______________









* ___________________________

  
Firma

* (ALLEGARE FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ QUALORA NON APPOSTA PERSONALMENTE IN PRESENZA DEL FUNZIONARIO INCARICATO)


Marca 


da


bollo
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