AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE

DI SANT’ANTONINO DI SUSA

OGGETTO: Comunicazione di SUBINGRESSO in attività di COMMERCIO SU AREE PUBBLICHE di tipo “B” (itinerante). (ai sensi  D.Lgs. 31 marzo 1998 n. 114 e s.m.i.  e  dell’art. 19 della Legge n. 241/1990, come modificato dalla Legge n. 122/2010)

Il sottoscritto__________________________________________________________________________

nato a______________________________________________________ il________________________

di cittadinanza (1)_____________________________________________________sesso  M    (  F    (      

C. F. ___________________________________ residente a____________________________________

C.A.P. ____________ via/piazza_______________________________________________ n. _________

Tel. N° _______/______________________e- mail ______________________@___________________

in qualità di :

· Legale rappresentante della Società_____________________________________________________

· Impresa individuale

con sede legale in ______________________________ Via ____________________________n. ___

C.A.P.______________

P.Iva ___________________________________  iscritta nel Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A.

di _________________________ al n° __________________

D I C H I A R A

che con atto stipulato in data………………………… autenticato nelle firme dal Notaio Dr. ……..……..

( in corso di registrazione

( registrato presso l’Ufficio delle Entrate di………………………in data………………………

    al n. ……………..

ha rilevato per (2)……………………………………..

· Il ramo d’azienda commerciale

· L’azienda commerciale

avente ad oggetto la vendita su aree pubbliche di prodotti appartenenti al Settore

alimentare (                           non alimentare (                 somministrazione di alimenti e bevande (
Note:

1. Se cittadino extracomunitario allegare fotocopia di permesso di soggiorno che consente l’esercizio di un lavoro AUTONOMO;

2. Indicare se trattasi di compravendita, affitto d’azienda, donazione, fusione, fallimento, successione o altro

di cui all’autorizzazione amministrativa n° ……………. del ………………………..…….. 

intestata a (precedente intestatario) …………………………………………………………………..

C O M U N I C A   P E R T A N T O

Ai sensi e per gli effetti del Decreto Legislativo in oggetto, il subingresso nell’autorizzazione amministrativa in premessa specificata con decorrenza ………………………..

[specializzazione merceologica dei prodotti posti in vendita (es. formaggi, dolciumi, abbigliamento, calzature, etc.): …………………………………………………………….……………………. (solo ai fini statistici) ]
a tal fine, consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 (L)  D.P.R. 28.12.2000 n.445 

AUTOCERTIFICA   E   DICHIARA

· di essere in possesso dei requisiti morali di accesso all’attività commerciale di cui all’art. 5 del D.Lgs. 114/98 (come modificato dall’art. 71 del D.Lgs. 59/2010) così come previsto dall’art. 28 c. 5^ del predetto decreto;

· che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011 n. 159 (codice leggi antimafia). 

· che nel periodo intercorrente tra il giorno 12/04/2001 e la data odierna la propria residenza anagrafica:

        non è variata        

        ha subito le seguenti variazioni:

       dal  ________________ residente nel  Comune di ______________________

       dal  ________________ residente nel  Comune di ______________________

       dal  ________________ residente nel  Comune di ______________________

· di non essere titolare di altre autorizzazioni per l’esercizio del commercio su aree  pubbliche 

· di essere titolare delle seguenti  autorizzazioni per l’esercizio del commercio su aree pubbliche:

        ___________________________________________________________________

        ___________________________________________________________________

        ___________________________________________________________________

* * * * * * * * * * * * * 

(DA COMPILARE SOLO PER IL COMMERCIO DEL SETTORE ALIMENTARE)

Che il sottoscritto è  in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:

· aver  frequentato con esito positivo il corso  professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione di alimenti, istituito o riconosciuto dalle Regioni o dalle Province autonome di Trento e di Bolzano, ed averne superato l'esame finale:

· nome dell’Istituto……………………………………….sede…………………………………

· oggetto del corso……………………………………………………………………………….

· anno di conclusione…………………….

· aver esercitato in proprio, per almeno due anni, anche non continuativi, nell'ultimo quinquennio, attività di impresa nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande:

· Tipo di attività…………………………………………………dal…………………al……………

· n. iscrizione al Registro Imprese……….…………….CCIAA di………………………………….

· aver prestato la propria opera, per almeno due anni anche non continuativi, nell'ultimo quinquennio, presso imprese esercenti l'attività nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande in qualità di: dipendente qualificato, addetto alla vendita o all'amministrazione o alla preparazione degli alimenti, o in qualità di socio lavoratore o in altre posizioni equivalenti o, se trattasi di coniuge, parente o affine entro il terzo grado dell'imprenditore, in qualità di coadiuvante familiare, comprovata dall'iscrizione all'INPS:

· Nome impresa…………………………………………………….sede……………………………

· Nome impresa…………………………………………………….sede……………………………

· Quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS dal…………..al……………….

· Quale collaboratore familiare regolarmente iscritto all’INPS dal…………..al……………….

· Di essere iscritto nel Registro Esercenti il Commercio (R.E.C.) presso la C.C.I.A.A di …………………………….. al n° ……………… per l’attività ………………………………….

· di essere in possesso del diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di altra scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purché nel corso di studi siano previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti:
· Titolo di Studio ……………………………………………………………………………………

· nome dell’Istituto……………………………………….sede…………………………………

· Che i requisiti professionali sono posseduti dal Sig. …………………………………………….. che ha compilato la dichiarazione di cui all’allegato B)

* * * * * * * * * * * * * 

data, ………………………..….                                                                                          

   Il Dichiarante

……………………………………………

Allega:

· in applicazione del D.P.R. 28.12.2000 n.445 art. 38 (L – R), copia fotostatica completa del proprio documento di riconoscimento;

· copia fotostatica del codice fiscale.

· Se cittadino extracomunitario allegare fotocopia di permesso di soggiorno che consente l’esercizio di un lavoro AUTONOMO

- In caso di società compilare anche l’allegato A “Dichiarazione di altre persone (amministratori, soci) indicate all’art.2 del D.P.R. 252/1998 (per S.n.c.: tutti i soci: per S.p.A., S.a.s., S.a.p.A., S.r.l.: tutti i legali rappresentanti), allegando copia del documento di riconoscimento in corso di validità dei soci relativi.

Informativa ai sensi dell’art. 13 della Legge 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

ALLEGATO A

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL’ART. 2 D.P.R. 252/1998

Cognome _________________________ Nome___________________ C.F._______________________

Data di Nascita _____/____/_____ Cittadinanza ___________________________ Sesso    M (      F ( 

Luogo di nascita:  Stato ____________ Provincia _____________ Comune ____________________

Residenza:            Provincia ___________ Comune _______________________________________

Via, Piazza ecc. ________________________________ n. _____ C.A.P. __________

DICHIARA

1. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 5 del D.Lgs. 114/98  come modificato dall’art. 71 del D.Lgs. 59/2010

2. che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011 n. 159 (codice leggi antimafia).
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 (L) D.P.R. 28.12.2000 N. 445.

Allega  in   applicazione   del   D.P.R.  28.12.2000   n.  445  art. 38 (L – R), copia completa del proprio documento di riconoscimento.

Lì,______________________ 


Firma ___________________________

Cognome _________________________ Nome___________________ C.F._______________________

Data di Nascita _____/____/_____ Cittadinanza ___________________________ Sesso    M (      F ( 

Luogo di nascita:  Stato ____________ Provincia _____________ Comune ____________________

Residenza:            Provincia ___________ Comune _______________________________________

Via, Piazza ecc. ________________________________ n. _____ C.A.P. __________

DICHIARA

1. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 5 del D.Lgs. 114/98  come modificato dall’art. 71 del D.Lgs. 59/2010

2. che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011 n. 159 (codice leggi antimafia).
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 (L) D.P.R. 28.12.2000 N. 445.

Allega  in   applicazione   del   D.P.R.  28.12.2000   n.  445  art. 38 (L – R), copia completa del proprio documento di riconoscimento.

Lì,______________________ 


Firma ___________________________

Informativa ai sensi dell’art. 13 della Legge 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

ALLEGATO B

DICHIARAZIONI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PREPOSTO

Il sottoscritto

Cognome ...……………….........………...........................……......... Nome ..............………………………………….........................

C.F. …………………………………………………………………….

Data di nascita  ......./......./……........ Cittadinanza .......................................................... Sesso   M (
       F (
Luogo di nascita: Stato ...................................... Provincia .................  Comune.......………………............................................... 

Residenza: Provincia .................  Comune.................................………………...............................................................................

Via, Piazza, ecc. ...................………………...............................................................  n. ..................                       CAP.........................

( LEGALE RAPPRESENTANTE della società .........................................................................................................

( DESIGNATO PREPOSTO dalla ditta .......................................................................................................................

AUTOCERTIFICA E DICHIARA

Di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:

· aver  frequentato con esito positivo il corso  professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione di alimenti, istituito o riconosciuto dalle Regioni o dalle Province autonome di Trento e di Bolzano, ed averne superato l'esame finale:

· nome dell’Istituto……………………………………….sede…………………………………

· oggetto del corso……………………………………………………………………………….

· anno di conclusione…………………….

· aver esercitato in proprio, per almeno due anni, anche non continuativi, nell'ultimo quinquennio, attività di impresa nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande:

· Tipo di attività…………………………………………………dal…………………al……………

· n. iscrizione al Registro Imprese……….…………….CCIAA di………………………………….

· aver prestato la propria opera, per almeno due anni anche non continuativi, nell'ultimo quinquennio, presso imprese esercenti l'attività nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande in qualità di: dipendente qualificato, addetto alla vendita o all'amministrazione o alla preparazione degli alimenti, o in qualità di socio lavoratore o in altre posizioni equivalenti o, se trattasi di coniuge, parente o affine entro il terzo grado dell'imprenditore, in qualità di coadiuvante familiare, comprovata dall'iscrizione all'INPS:

· Nome impresa…………………………………………………….sede……………………………

· Nome impresa…………………………………………………….sede……………………………

· Quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS dal…………..al……………….

· Quale collaboratore familiare regolarmente iscritto all’INPS dal…………..al……………….

· Di essere iscritto nel Registro Esercenti il Commercio (R.E.C.) presso la C.C.I.A.A di …………………………….. al n° ……………… per l’attività ………………………………….

· di essere in possesso del diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di altra scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purché nel corso di studi siano previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti:

· Titolo di Studio ……………………………………………………………………………………

· nome dell’Istituto……………………………………….sede…………………………………

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.
Data ........................................ 




 

Firma .........................................................................................
Informativa ai sensi dell’art. 13 della Legge 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.









