Al RESPONSABILE DEL SERVIZIO
del Comune di

OGGETTO: Segnalazione certificata di inizio attivita per il commercio su aree pubbliche in forma

itinerante di tipo B.
I SOHOSCRItO ..o, NAtO @ ..o | RO
residente @ ......coocev e, Cap. .o VI8 e [ T
tel o dinazionalita ............................ Codice Fiscale ................c.ooecvevervvevieennnnnne.
[1in proprio, [ in qualita di legale rappresentante della SOCIEA .............c.c.oveeeeieeeeeieeeeeeeeeee e
consedelegale a......... ..o e VI8 ettt N,
P. IVA/ codice fiscale ..........ccovvecimeeciiiie e, coincidente con il numero di iscrizione nel Registro
delle Imprese della Camera di COMMEICIO di ..........coooiiiiioiiiii et reaes ;
SEGNALA
Ai sensi del D.Lgs. n. 59/2010 e dell'art. 49 della legge n. 122/2010
[L] ravvio attivita per I'esercizio del commercio su area pubblica in forma itinerante
di tibo B per la vendita di prodotti compresi nei settori merceologici:
[] alimentare
] non atimentare
[:I alimentare con abilitazione alla somministrazione
(7] raggiunta del SEtore MErCEOIOGICO ............cc.oiuerierereiieeieri et eeeete e et ise s sesaesfaenesesesesioeaeaeanesneesesesenenanneae
~ all'autorizzazione n° ... del e
- [ 1L SUBINGRESSO , |
.A SEGUITO ATTO DI: [ ] COMPRAVENDITA []J AFFITTO D'AZIENDA [_] FALLIMENTO
[JSUCCESSIONE [ ] DONAZIONE - [J REINTESTAZIONE
[J FUSIONE [] CONFERIMENTO D'AZIENDA
CIALTRE CAUSE ........oooeoeeeseeeeee oo ss s sss s e
STIPULATO/AUTENTICATO IN DATA ... CONDECORRENZA .........cocoveeivevieiirnanean
-~ PRESSO ILNOTAIO ... CONSEDE A ...l eeecinerereeeenasine s
[C] VARIAZION!
[ CAMBIO LEGALE RAPPRESENTANTE
DAL SIG. oot ALSIG. .. e
[ camBIO PERSONA IN POSSESSO REQUISITI PROFESSIONALI
0T IR [c TSSO F I T Y
[] VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEOLOGICO ‘ '
CDASETTORE ...t ASETTORE ....ooiiieeieeeece et
[(] SEGNALA DI AVER CESSATO L'ATTIVITA IN DATA woooomnremmeiensemseareesresasneeas

Cod. 866500.25.a
Grafiche E. GASPARI — Morciano di R. Pag. 1di5




INDICARE CON QUALE MEZZ0O MOBILE S| INTENDE SVOLGERE L’ATTIVITA IN FORMA ITINERANTE:
(7] negozio mobite tiPO .......o.ovveeeecereeeeeeee et

[ QULOCAITO tIPO ...t aeen

[ autoveicolo @ USO PrOMISCUO HPO .....cov.omeeeeeeerieere e eresem et ese e stenssess e snases

L @RIO: oot

Solo in caso di vendita e/o produzione di alimenti

Si segnala che I'attivita viene esercitata nel rispetto delle vigenti disposizioni igienico-sanitarie.
Caratteristiche sanitarie del mezzo

L'autorizzazione all'attivitd di vendita sulle aree pubbliche dei prodotti alimentari abilita anche alla
somministrazione dei medesimi se il titolare risulta in possesso dei requisiti previsti per 'una e per l'altra
attivita. :

[] dichiara che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o di sospensione di
cui all’'art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575 —antimafia- e successive modificazioni (in caso di
ditta individuale é tenuto.a presentare autocertificazione antimafia il solo titolare, in caso di societa in
nome collettivo tutti i soci, in caso di societa in accomandita semplice i soli soci accomandatari)

] (eventuaié) dichiara di essere a conoscenza che per it commercio di determinati prodotti posti in vendita
neil'esercizio vanno rispettate le relative norme speciali (art. 26 comma 3 del D.Lgs. 114/1998)

[[] dichiara di essere in. possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71 del D.Lgs. n. 59/2010;

DA COMPILARE SOLO PER IL COMMERCIO DEL SETTORE ALIMENTARE

Solo per le Imprese Individuali

1. in relazione al disposto di cui all'art. 71, comma 6, def D.Igs. n. 59/2010, di essere in possesso di uno

dei seguenti requisiti professionali:

1.1 [ - frequenza; con esito positivo, di un corso professionale per il commercio, la preparazione o ia
somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalle regioni o dalie province autonome di Trento
e di Bolzano;

1.2 [] - del titolo di studio:

1] b= 1 - RO U P U ON

1.3 [] - avere prestato la propna opera, per almeno due anni nell'untimo quinquiennio, presso |mprese

esercenti Fattivitd di vendita nel settore merceologico alimentare o nel settore della somministrazione,

.~ in qualita di dipendente qualificato addetto alla vendita o all'amministrazione o alla preparazione degii

-alimenti, o in qualita di socio lavoratore o, se trattasi di coniuge, parente o affine, entro il terzo grado

dell'imprenditore, in qualitd di coadiutore familiare, comprovata dall'iscrizione all'lstituto Nazionale
Previdenza Sociale, e precisamente:

~tipodiattivita .........oovieecee e dal .ooooooiee@l
n. di iscrizione al Registro Imprese ........................ CCIAA I ..o, nREA ...
- aver prestato 1a propria opera presso imprese esercenti l'attivita di vendita di prodotti alimentari:
NOME IMPIESEA ......oceeirirrrrarreeniirreneeraenreasarreeseaerasneeeemneece s SEAE ... s
NOME HMPIESA ......oireeiurirerieiieeee ot eeiese s b e SEUE ..o
quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'INPS, dal ......................a&l ...
‘quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all'INPS, dal ........................ al i,
Solo per le Societa
2. .[7] -cheirequisiti professionali sono posseduti dal Sig. ..........cccoicmiiiiiccioiiice s in qualita

di legale rappresentante o altra persona specificamente preposta o delegata all'attivita commerciale, che
ha compilato la dichiarazione di cui all'allegato B.
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Al FINI DELLA NORMATIVA ANTIMAFIA

coghome € nome qualifica societaria

Informativa ai sensi dell’art 13 del D.Lgs. 196/2003

Allega: [] copia del permesso di soggiorno per i cittadini extracomunitari
[ originale autorizzazionen. .............
[ allegato A (per le societa)
{1 Allego B (dichiarazione requisiti professionali)

[[] Allegata fotocopia del documento di riconoscimento dei dichiarante (in corso di validita)
(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 3.

COMUNEdi ...........ccooviiiiiiii T

[] 11 dichiarante, previo accertamento dellidentita, ha firmato in mia presenza.

IL DIPENDENTE ADDETTO
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ALLEGATO A _
DICHIARAZIONI D! ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL'ART. 2 DPR 252/1998
(solo per le societa quando é compilato il quadro autocertificazione)

CognomeNomeCFl il L| LiLE

Data di NASCIA ..vvv.o. Lovvsss Feoeererrerseress CREBAINANZA oo eeennesr e S€880: M T F [

Luogo di nascita: Stato .........cccovviivvcnnivnicrcniiieene e PROVINGIA COMUNE ... et e

Residenza: PrOVINGIA ...oocoeereieeeiniesieecinenrnnssrmecnmrerens GOMUINE Lo iiii ettt ceaesees cresibassebesraasraesrsssrassaas s er b s pnaaassarasassaesstosnn
Vi@, PIBZZA, BOC. cevvvrreeeeeseveevesseeeesmssesvessemsssoss s esesssemssssnsssnsssssssenssssmsssarssniencsessssensesess Ne erssancionsrsenceees CAP vttt iceneiionimrrneen

DICHIARA

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dalla normativa vigente.
Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 delia legge
- 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia).
Il sottoscritto & consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano
I"applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445.
[] Aliegata fotocopia di documento di identita

Data .....ccc.coveeeveinennne S Fimma .o e

CognomeNomeCFL| | | {11 l PP b l I_L

Data di nascita ........ Lo, A CHAGINANZE oo nen.. S€8807 M ] F

Luogo di nascita: Stato ... PIOVIRCIA i COMIUNG e
Residenza: . PrOVINGIA ...ccocoovmvemeinnonneccnnniecinnisnninns COMUME Lttt s sabas b b s s
Vi@, PIZZA, @CC. ...oeveereeeeeerisrenveeeereseeseesearasiscorsrestersmsssnssssrosssssssesnssonssnnsnsesstessosnssesanses b vecsinssansacsrsrare CAP ctirtctesmsreesssisterissasnnn

DICHIARA

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dalla normativa vigente.
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). 7
Il sottoscritto & consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano
Papplicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 det D.P.R. 28.12.2000 n. 445.

[ Allegata fotocopia di documento di identita

Data ..........c.cccovvvenenn. Firma

OO e N8 e GF L L LU LU L L L1

Data di nascita ........ O AR CREAAINANZA -...crvvooceverscrceoens s eeeecesneseaseress s essssasereeseneeseas Sesso M[1 F [1
Luogo di nascita: Stato ......c....ocoeeeveeriricecnnnnninciecnninenns PIOVINGIR ot COMUNE ottt st
Residenza:  PrOVINCIA ..c.coovvriiireencncnccniinncncnnenenas GOMUNE Lottt st s s
Vi@, PIAZZA, BOC. ..ooreeneiieeeee s s s s s N o CAP e,

DICHIARA

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dalla normativa vigente.
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).
1l sottoscritto & consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano
-I"applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2060 n. 445.
7] Allegata fotocopia di documento di identita

B 71 SN ' FUTOE oo eeeae oo aessonrnesseeen
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ALLEGATOB
DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PREPOSTO
(solo in caso di societa esercente il settore alimentare quando é compilato il quadro autocertificazione)

COGNOME .....ocevniincniiic et ST STSRONR o A Il | | 1 1 I I O I

Data di nascita . CHAGINANZA .....oooo oo eeessssrmnrenennn. S€880: M L1 F [
Luogo di nascita: S0 ........ccccoeevreveeccmreverurevenrsennnienes PROVINCIA o, COMUNE e

Residenza: PIOVINGIZ <o seccvnvisicieesnrrsnssnesseaeeesesesessesanssnensesesmenesneness GOIMUAR (L iiiiieieiiitiiiceteteseeesans e scs e ssssns s ia s raecsssasssansesnes

Via, piazza, ecc. . eveeeneneenesbeta et e s nesesteresenasserarassreacaresimsnenrenrssernsnrescsre e cormerconvin CAP .....cooveeen.
[0 LEGALE RAPPRESENTANTE della societa ..
[0 DESIGNATO PREPOSTO dalla SOCIBEA ...........o.overeeaeeieieteseceeee et ee e eeee e asanses st esesseeeenneas e Indata ...

DICHIARA
1) . Diessere in possesso dei requisiti morali previsti dal'art. 71 del D.lgs. 58/2010.

2) 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).

DA COMPILARE SOLO PER IL COMMERCIQ DEL SETTORE ALIMENTARE

Solo per le Imprese individuali

1. in relazione al disposto di OUI all'art. 71, comma 6, del D.Igs. . 59/2010, dl essere in possesso di uno dei seguenti requisiti

professionali:

1.1 [J] - frequenza, con esito positivo, di un corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione degli
alimenti, istituito o riconosciuto dalle regioni o dalle province autonome di Trento e di Bolzano;

1.2 [J - del titolo di studio:

nlasmato da
indata ..

1.3 [ - avere prestato Ia pmpna opera per almeno due anns neII untlmo qumquaenmo presso |mprese esercentl Iattlwta d|
vendita nel settore merceolqgico alimentare o nel settore della somministrazione, in qualita di dipendente qualificato addetto
alla vendita o al’amministrazione o alla preparazione degli alimenti, o in qualita di socio lavoratore o, se trattasi di coniuge,
parente o affine, entro il terzo grado dell'imprenditore, in qualita di coadiutore familiare, comprovata dall'iscrizione all'istituto
Nazionale Previdenza Soclaie e precisamente:

- tipo di attivita .. SO RUURRURURRRRDTURE « |- | [SROUORURURORRUROSRRURRORNNEY - | IO
n. di iscrizione al Reglstro Imprese .................................. CCIAAdI ..., .n.RE. A
- aver prestato la propria opera presso imprese esercenti I'attivita di vendita di prodottl al;mentan
nome impresa .. teernreeeeesensesrerrnraeseaaseeeiassasesasnssssnserarsnsesnsssneesesns GBI Lottt eerera e s rasnbaeeeenanarensrartntranearnraeeeanbrens
nome impresa .. oo SBAR Lt
quale d:pendente qualuﬁcato negolan'nente |scntto aII’lNPS Cdai @b
_ quale collaboratore familiare, regolammente iscritto all INPS, dat .. @l
Solo par le Societd . ’
2. O -chei requisiti professnonall sono posseduti dal Sig. .. . in qualita di legale

rappresentante o altra persona specificamente preposta o delegata all'attmté oommerclale che ha compnlato la dichiarazione di
cm all'allegato B. :

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003
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