C.F. 81000370676------- PROVINCIA DI TERAMO ------ P.IVA 00516370673 sy

COMUNE DI MORRO D'ORO DBicentenaric

AREA AMMINISTRATIVA - II° Servizio - Ufficio COMMERCIO

/8508 - 2005

A.15 - DOMANDA AUTORIZZAZIONE COMMERCIO AREE PUBBLICHE ‘

Marca da

bollo L SIGNOR SINDACO DEL

Euro COMUNE

1467 3 S SUUSPRRPPRR

Domanda di
autorizzazione
OGGETT commermo Su aree
o: pubbliche
[] TIPO A su posteggio
[] TIPO B in forma esclusivamente itinerante

L0 T o] o 1= NOME o e e
data di nascita ...... [ovooid i [UOGO di NASCILA .....ee e e e e (cereeenn )
o117 o [1 T - NPT sesso [JM[]F
CF FESIdeNte @ ... [ )
A= o] = V.- o PR
Tel N s Cell. N. Fax n. ..o,
0 - T PRSP
in qualita di [] titolare di ditta individuale [_] legale rappresentante [ ] presidente [] ...............ccccccoeeveennnn.
(o =T aTo] 4T T4 o] g T P
L0110 = MY 0Tt 1= = Vg = T €] L O N )
C.RIP VA consedelegale @ .......coooeii i [ )
A= o= V. [ P
iscritta al Registro Imprese della C.C.LAA. di ..o aln. ..
(per i cittadini extracomunitari )
il sottoscritto dichiara di essere titolare di permesso di SOgQIiorno N. ........cccoveviviennneennnnn. rilasciato dalla
Questura di ....cooeuvieiiii [ T valido finoal ..........coooiviiii .
PEr i SEGUENTE MOTIVE 1..ve it ettt et et e e e e et e et e e e , che si allega in fotocopia.
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CHIEDE
ai sensi e per gli effetti dell'art. 28, comma 1, del D.Lgs. n. 114/1998 e dell’ art......... dellaL.R. .......cceeneei. ,
il rilascio della AUTORIZZAZIONE per effettuare com  mercio su aree pubbliche

SETTORE MERCEOLOGICO [ ] ALIMENTARE [] NON ALIMENTARE
A CARATTERE [] Permanente [ ] Stagionale dal .../.../... al ...[...]...]
[] TIPO A sul posteggio n......... istituito  in localita ..........covviiii via/piazza

] TIPO B in forma esclusivamente itinerante

A tal fine il sottoscritto

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni

previste dal codice penale (art. 483 c.p.) e dalle leggi speciali in caso di dichiarazioni non veritiere, di

formazione o uso di atti falsi (art. 76, D.P.R. n. 445/2000), quanto segue:

[] di essere in possesso dei requisti morali previsti dall'art.5, commi 2 e 4, del D.Lgs n. 114/1998 (1);

[] che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza, di sospensione di cui all'art.1
della legge 31 maggio 1965, n. 575 (antimafia) (in caso di societa compilare allegato A);

[] di essere a conoscenza che, per il commercio di determinati prodotti vanno rispettate le norme speciali e i
divieti imposti dalla normativa vigente (art.26, comma 3, e art. 30, comma 5, del D.Lgs. n.114/1998);

[] di NON essere in possesso di altra autorizzazione per il commercio su aree pubbliche in forma itinerante;

[] di essere in possesso di altra autorizzazione per il commercio su aree pubbliche in forma itinerante

rilasciata dal Comune di ................. indata ............. CoONProt.......covevvnennnsn. ;
[] di essere in possesso di veicolo attrezzato per I'esercizio dell’attivita marca................ modello............
targa................. delle seguenti diMENSIONI.......c.iii e e e e e e e e e e e e e ee s ;
(da compilare solo per il commercio del settore ali mentare)

SOLO PER LE IMPRESE INDIVIDUALI
[] diessere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:
[] essere stato iscritto nel registro esercenti il commercio (REC) presso la CCIAAdi .........................
coniln.......cceeeeiinnnns per il commercio delle tabelle merceologiche ..........ccooeiii i,
[] aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore alimentare
nome dell'istituto...............coeveviinianns SEAC. ..ot
oggetto del corso ........c.coeeeieinnnne. anno di conclusione ................cooeeeene.
] di aver esercitato in proprio I'attivita di vendita dei prodotti alimentari
tipo di attivita............. dal .../.../ ... &l ...[...]...]
n. iscrizione Registro Imprese............cccvveveennnnn. CCIAAdI ............ N.REA.............eve

[] di aver prestato la propria opera presso imprese esercenti I'attivita di vendita di prodotti alimentari
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NOME IMPreSA.....cvvuieieiiiieeeneeannn SEdE IMPreSA ..o oenieii i e
NOME IMPreSA....ccvvvvveireerineeenieeannns SEAE IMPIESA ..vvveeii it et e e e e eea
guale dipendente qualificato, regolarmente iscritto allINPS, dal .../.../[... al ...[...[...]
guale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all'INPS, dal .../.../... al .../[...[...]
SOLO PER LE SOCIETA’
[] che i requisiti professionali sono posseduti dal SIg... e

che ha compilato la dichiarazione di cui all’allegato B.

Allegati:

[] dichiarazione antimafia per soci e amministratori;
[] dichiarazione del legale rappresentante o preposter societa esercente il settore alimentare);

[] copia completa del proprio documento di riconoseinto, in corso di validita, in applicazione dell'ar38 del
d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445;

] n.1 marca da bollo;

Il/La dichiarante (*)

(*) Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. n. 445/2000, la dichiarazione deve essere sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente
addetto oppure deve essere inviata, insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identita del dichiarante, all'ufficio
competente, via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta, altrimenti la firma deve essere autenticata.

Informativa all'intestatario
(art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003)
— i dati personali obbligatori acquisiti nell’ambi to del presente procedimento saranno utilizzati
esclusivamente per finalita istituzionali;
— le operazioni di trattamento saranno -effettuate con mezzi informatici e comprenderanno
trattamento interno ed esterno;

— i dati potranno essere comunicati alle autorita competenti, per esclusive ragioni istituzionali;
— linteressato ha diritto di accedere ai dati che lo riguardano, di ottenerne I'aggiornamento e di esercitare i
diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003.

Titolare del trattamento € il COMUNE Qi .......coieeuiueieii i e e e e e e et e e e e e e s e e aaab s e eeeeseeeranas |

RESPONSADIIE © ...ttt oottt e e e e e o et e ettt e e e e e e e bbbbe e e e e e e e aannbbbaeeeaaeeeaannbereeeaaeeaaaann
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(1) Non possono esercitare |'attivita commerciale, salvo che abbiano ottenuto la riabilitazione:

a) [coloro che sono stati dichiarati falliti (Lettera abrogata dall'art. 20, D.Lgs. 12 settembre 2007, n. 169, con la decorrenza ed i
limiti indicati nell'art. 22 dello stesso decreto)];

b) coloro che hanno riportato una condanna, con sentenza passata in giudicato, per delitto non colposo, per il quale & prevista
una pena detentiva non inferiore nel minimo a tre anni, sempre che sia stata applicata, in concreto, una pena superiore al minimo
edittale;

¢) coloro che hanno riportato una condanna a pena detentiva, accertata con sentenza passata in giudicato, per uno dei delitti di
cui al titolo II e VIII del libro II del codice penale, ovvero di ricettazione, riciclaggio, emissione di assegni a vuoto, insolvenza
fraudolenta, bancarotta fraudolenta, usura, sequestro di persona a scopo di estorsione, rapina

a) coloro che hanno riportato due o pil condanne a pena detentiva 0 a pena pecuniaria, nel quinquennio precedente all'inizio
dell'esercizio dell'attivita, accertate con sentenza passata in giudicato, per uno dei delitti previsti dagli articoli 442, 444, 513, 513-bis,
515, 516 e 517 del codice penale, o per delitti di frode nella preparazione o nel commercio degli alimenti, previsti da leggi speciali;

€) coloro che sono sottoposti ad una delle misure di prevenzione di cui alla legge 27 dicembre 1956, n. 1423, o nei cui confronti
sia stata applicata una delle misure previste dalla legge 31 maggio 1965, n. 575 , ovvero siano stati dichiarati delinquenti abituali,
professionali o per tendenza.
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ALLEGATO A
DICHIARAZIONE DI ALTRE
PERSONE(AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE
ALL'ART. 2, D.P.R. N.252/1998
RELATIVA AL POSSESSO DEI REQUISITI MORALI

L0 T 0] o 1= NOME oo e
CF data di nascita ........ [ooiiiiin. [oiiiiiii luogo di nascita
............................................................................... (ceveeeneen) Cittadinanza ..o
S€SS0 [ M [ FINAIFIZZO: ... it e e e e e e [T

Tel. N Cell. N i E-mail ..o
Fax n. ... ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

consapevole delle sanzioni previste dal codice penale (art. 483 c.p.) e dalle leggi speciali in caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi (art. 76 del D.P.R. n. 445/2000)
DICHIARA

[] diessere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art.5, commi 2 e 4, del D.Lgs n. 114/1998;
[] 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 (Legge antimafia).
Allega, in applicazione dell'art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, copia completa del proprio
documento di riconoscimento.

[DF | r- Firma (*) oo,

(*) Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000, la dichiarazione deve essere sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente
addetto oppure deve essere inviata, insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identita del dichiarante, all'ufficio
competente, via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta, altrimenti la firma deve essere autenticata.

Informativa all’intestatario
(art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003)
— i dati personali obbligatori acquisiti nellambi to del presente procedimento saranno utilizzati
esclusivamente per finalita istituzionali;
— le operazioni di trattamento saranno effettuate con mezzi informatici e comprenderanno
trattamento interno ed esterno;

— i dati potranno essere comunicati alle autorita competenti, per esclusive ragioni istituzionali;
— linteressato ha diritto di accedere ai dati che lo riguardano, di ottenere I'aggiornamento e di esercitare i
diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003.

Titolare del trattamento € il COMUNE Qi .......oiiiiieet it ittt s e ieaeieeetess e tssesateess s sesasatesssassssteessesesssssssssesaseesenny 1]

LTS 01T 1S= 1 o1 == OSSR
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ALLEGATO B
DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O

PREPOSTO
RELATIVA AL POSSESSO DEI REQUISITI PROFESSIONALI
COONOME .. e e e s NOME oo
R data di nascita ........ [oviiiin. [oviiiiiiiiiinn, luogo di nascita
............................................................................... (coremeenee) cittadinanza ..o
SESSO0 [ M [ FINGINZZO: 1. vvviit i e e et e et et e et e e e e e e N,
Tel.n. oo Cell. n. o E-mail ..o,
Fax n. ..o, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

consapevole delle sanzioni previste dal codice penale (art. 483 c.p.) e dalle leggi speciali in caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi (art. 76 del D.P.R. n. 445/2000)
DICHIARA
[] diessere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art.5, commi 2 e 4, del D.Lgs n. 114/1998;
[] 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 (Legge antimafia);
[] diessere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:
[] essere stato iscritto nel registro esercenti il commercio (REC) presso la CCIAAdi ..........c.ceevvvee....
coniln.......oooeieiinnnn, per il commercio delle tabelle merceologiche ....... ...,
[] aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore alimentare
nome dell'istituto.............ccccooevinnnnen SEUB. ..t
oggettodel corso .........cooeevveninnnnn. anno di conclusione ................coeeeenen.

[] di aver esercitato in proprio I'attivita di vendita dei prodotti alimentari

tipo di attivita............. dal .......oeeiens al oo
n. iscrizione Registro Imprese...........c..occceeeeinnnee. CCIAAdI ............ Nn.REA....................
] di aver prestato la propria opera presso imprese esercenti I'attivita di vendita di proditti alimentari
NOME IMPreSA.....cvvuieieiiiiieaeniaeannn SEAE IMPIeSA ..o enieii e e
NOME IMPreSA.....cvvvvveirierineeenneannns SEAE IMPIESA ..vvveeie et et ee e e e

guale dipendente qualificato, regolarmente iscritto allINPS, dal .../.../... al ...[...[...]
guale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all'INPS, dal .../.../... al .../[...[...]

Data ....coooveevieiiiiiee e, Firma (%) oo

(*) Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000, la dichiarazione deve essere sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente
addetto oppure deve essere inviata, insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identita del dichiarante, all'ufficio
competente, via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta, altrimenti la firma deve essere autenticata.

Informativa all'intestatario |
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Titolare del trattamento € il COMUNE i .......coiiiiiiiii i e e e e et e e e e e e s eaabe e e e e e s s e snannees

(art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003)

i dati personali obbligatori acquisiti nell’ambi to del presente procedimento saranno utilizzati esc lusivamente per finalita
istituzionali;
le operazioni di trattamento saranno effettuate con mezzi informatici e comprenderanno trattamento interno ed esterno;

i dati potranno essere comunicati alle autorita competenti, per esclusive ragioni istituzionali;
l'interessato ha diritto di accedere ai dati che lo riguardano, di ottenere I'aggiornamento e di esercitare i diritti di cui all'art. 7 del
D.Lgs. n. 196/2003.

I RESPONSADIIE © ...ttt e e b et e et e et e ettt e e ab e n et et e e as
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