COMMERCIO AT

MOD COMARS

B -
B

rm
L :

Diata di nascita / / Cittadinanza Sessc sf{ b
Luogo di nasciia: Stato e Provincia SITUNE
Residenza:  Provincia ___ Comune

Bye Cap

'_:; titolare dell'omonima impress indi
PARTITA IVA (se gia iscritto) HENEERENERE
¢on sede nel comune di Provincia
Via, piazza, ecc, N® Cap Tel,

Iscrizione al registro imprese (s& gia iscritio): N° Datz CCIAA di o
Data iscrizione al registro imprese per commercio su arss pubblichs {(se diversa)

f::, legale rappresshianie deila societd: .
CF, ] f | ‘ i f { ! { § ; | P VA (se diversa ds C.F) 1 ; 2 { § i i l N %'l
denominazions o ragicne sociaie
son sede nal comune di Provincla
Vig, piazza, ece Y Cap Tel
Iscrizione al registro imprese (st DN Dats CClAAG

'ata isorizione al registro imprese per commercio sU aree pubbliche (ss diversa)
Titolare di autorizzezione di commercio su arse pubbliche di tipe A { J B ij N°
{ / dal Comune di

Chisde di vepire lzcritts nells lista 4f spunta

relative 28 mercaie di

A far tempo dal / /

SETTORE O 3ETTOR]I MERC

LOGICE

%

Alimentars

Vi

Somminisirazione di aliment! ¢ bevands

Nop alimeniare

NLEB. L2 presente richisst

Fanno

i SOrSs & Ve ?’rm

ptata ogni anno




SEZION

SETTORE O SETTORI MERCE

¥

Alimentare

B

Somministrazione di alimenti e bevande

L]

Mon alimentare
RICHIESTA DI POSTEGGIQ IN AREA MERCATALE
Visto l'avviso pubblicato sul BURL In data sl richiede asssgnazione del seguente posteggio

“““““““““““““““ LD posteggions | | | |

NN S— 3

Mearcato

Dimensioni: %arghezza BEER profondita | | | | |
Avente reguisiti sanitarl specificl per ia vendita di

Tiloli preferenziall
RICHIESTA DI POSTEGGIO FUORI MERCATO
Indirizzo Dimensiont: targhezza ij l L_,z profondita L lﬂw}‘{‘

Avente requisitl sanitari specifict per la vendita di

!

Titali preferenziall

SEZIONE 8: VARIAZIONI]

Relativamente al posteggio ubicato in (Indirizzo mercalo)

o dimensioni:  larghezza LL_‘LLQ profondita iiju

Hzzazione n° 7 det [ concessiona n® _ del
\ L{ )(3%
Somminisirazions di aliment! ¢ bevande b D
M 22 =
Bon alimeniare B

Avente requisiil sanitar specifici per la vendita di

Titoli preferanzial

81 RICHIEDONO LE VARIAZION! DI CLH ALLE SEZION

ot [J w2 [] s [] &[]

JS——

SEZIONE BLTRASPERIMENTO DI POSTEGGIO

postegglo n S

Merosto

e ! % : Ll
Dimensioni:  larghezza L* Mém _1 profondifa MEMM i

Avente requisit sanitar specifict pet la vendita di

Titoll preferenzial

ONE BZBCAMBIO DI POSTESGIO CON ALTRO OPERATORE

Mercato E § ’ J posteggio n® LL_.LQ

Dimensionl:  larghez Lw JML profondita Lt_imlj
Avente requisitl sanitarl specifici per a vendita di

(‘Q

Attualmente in concessione a il quale con la sottoserizione nel presente

riguadro, dichiara di acconsentire alio scambio

Firma




BEXICHNE B3 AMPLIAMENTO DI SUPERFICIE DI POSTEGG

Avente requisiti sanitari specificl per {a vendita di

Marcato I { ’
Dimensione minima richiesta: Zarghezzai | lj pfOfOﬂdf’ié%_} L; J

Titoli preferenziali; acquisto o sostituzione autonegozio
adeguamento sanitario

altro

000

SEZIONE BAESTENSIONE DI SETTORE MERCEOLOGICO

AGGIUNTA DEL SETTORE:
Alfmantars
s

Somministrazione di alimenti & bevande

Non alimentare

per la somministrazione, sf richiede anche fiscrizione sl REC

N per acgulsire [l seltore alimentare & necessario possedere | requisiti professionall.

O

INDICARE PER
LATTIVITA' ESERCITATA O CHE S INTENDE ESERCITARE.

ESTESO, Al BENS! DEL D.P.R. 581/95, QUALUNGUE SIA LA SEZIONE COMPILATA,

ARivitd prevalents:

AHivits secondaria

L SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE SONO STATI COMPILAT! ANCHE:

ey
QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE j ALLEGATI
Data Firma del titolare o legale rappresentants

A L]

L]

SPAZIO RISERVATO AL COMUNE PER APPORRE GLI ESTREMI DELL'AUTORIZZAZIONE




L SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE
(AUTOCERTIFICAZIONE DA COMPILARE QUALUNRUE SEZIONE S SOTTOSCRIVA)

X

ssere in possesso del requisitt di accesso all'attivita di cul allart, 5 del D.Lgs. 114/98 ¢ in particolare;

i

R

§ova ]

A1
~

teto dichiarato faliite / che la societd rappresentata non & stata dichiarata faliita’che il preposto all'attivith commarciale non € stato dichiarato fallite

- di pon £55

¢ hﬁ if .su"{( =c‘n © non ha subito condanma per delitto aon colposo chis preveds una pena ediltale minima non inferiore a tre annl, con applicazions di una pena datentiva supericre

Miva per une del delitt ¢ oui al titvio I g VI el fitro It dal CP. (Delitti contre la PLAL - Dalitt] contro V'economia pubblica, Vindustiia, it
agglo, smissione di assegnal

E & pans de
1o oli ngefiazion

.. nen ha subito condanng due o pits volte nel quinguennio scorse, per unp dei deliiti di cui agh ant. 442, 444,513,513 bis 515818, 517 gol .. o per delitli di frode netla

prepamziong o sl ceinmercio degh zlimenti previsti da leogl special]
r“:: L. PORTNETY o 1 e ~ -y 2 4 g1 1 M H 4 M oy 83 Hp H oy .
I L;‘-} Che non sussistono nel propr confrontl "cause di divieto, di decadenza o di sospensione in quanio:

non & sottoposto ad una delie misure 4 prevenzione di cui alla Legye 1423/56 {es. diffida, foglio di via obblipatorio, sorveglianza speciale divieto od obblige di soggioma), ré colpito
da una delle misue previste dalla Legoe S75/65, né dichiarato deling

-
[_:éi che, pur incorrendo in una delle condizioni ostative di cul all'art, 5 del digs. 114/88, e pil precisamentes

- ha ottenuto {a riabilitaziong con prowsdimentad & ndats at

f

orel cinaue arnt dat giomeo in ol 1o pena ¢ stata scontata ¢ st 8ls b 2o modo estinia, owwere assendo stata soncesss sospensions condizionsle dallz pena, sone
i singue anm dal passagglo in giudiceto defia sentenza.

di non essere tilolare di pil di un'altra autorizzazione nel mercato richiesto

conoscenza che per il commerdio di determinati prodott! vanno tlspeltate le relative notme
speciali (aw 26 comma 3 del d. lgs, 114/88 ¢ Qrd. Ministero Sanitd 2/3/2000

s}

(DA COMPILARE S0L0 PER 1L COMMERCIO DEL SETTORE ALIMENTARE)

Solo parle ém@ rese individugli
8 gl essere in possesso di uno del seguenti requisiti professionali;

6.1 [ I essers isoritio nel Registro Esercenti il Commercio (REC) presso la CCIAA di

conitn® ___per il commercio delie tabelle merceclogiche

6.2 I_ﬂ} cosere [seritto nel Registro Esercenti il Commercio (REC) presso la CCIAA di

i e
coniin® _ perla somministrazione di alimenti e bevande ()
6.3 Esi aver frequentato con esito positive it corso professionale per il commercio del setiore alimentare;
nome dellistituto sade
oggetio dal corso anno di concluglone

.
j aver esercitato in proprio lattivita dl vendita di prodetl] alimentari

tipo di attivita dal al
n® diiscrizione al Registro imprese CCIAA di nREA
6.3 g__j aver prestato g propria opera presso Imprese esercentl |'aftivita di vendita di prodott alimentar
nome impresa sede
rome impres sede
guale dipendente qualificato, regolarmentes iscritto all'INPS, dal al
al

auale collaboratore familiare, regolarments iscritto allINPS, dal

Soio per la sosista

w5 77 . e . . . . ot ) e
/ {WJ che | requisiii professionall sono posseduti dal 8ig. che ha compillato la

dichlarazions di cul all'alegato B,

Il sottoscritlo & consapavale che le dichiarazioni false, 1a falsita negli attl e Yuso di atti falst comportano l'applicazione delle sanzioni penali praviste
dallart, 26 L. n" 15/1068.

Data Firma del titolare o legale rappresentants

{*} Devs ezsere compilato solo da chi richiede l'auterizzazione anche per ta somiministrazione




AlL & DICHIARAZION! DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATOR!, SOCIH INDICATE ALL'ART. 2 Dpr 282/98

{ solo per le societa quando & compilato i guadro autocertificazione )

Cognome MNome CF ] ! ] z l [ { [ 2 ‘ ! ] l [ i l {
Data di nasclia / / Cittadinanza Sess0 Y E F {:]
Luogo di nascita: 8tate—~ Provincla __ Comune

Provincla Comune

Yia, plazza, eco. _ N® Gap

Di essers in possesso del requisitl morall previst dall'art. 8¢, 2 e 4 del d.igs. 114/1988

Che non sussistono nel propri confronti “cause di divieto, di decadenza ¢ di sospensione di cul all'art. 10 delig
legge 31 maggio 1885, n® E75" (antimafiz).

il sottoscritto & consapevole che le dichiarazioni false, la falsitd negll altl e f'uso di atti falsl comportano N'applicazione delle sanzioni penali previste

e

dall'art. 26 L. n” 1571968

Data Firma
iy | i |
Cognome Nome CF ( | § ; l f 1 { i i !
g
Data di nascila f / Cittadinanza Sess0 MB F LJ
Luoge di nascita: Btete Provincia o Comune
Comung
N® Cap

OHIARA
Di mgsere iy possesso del requisiti morali previsti dalfart. S¢, 2 e 4 del d.lgs. 114/1898
Chea non sussistono nei proprl cenfront! "cause dl divieto, di decadenza o di sospensione di cul all'art. 10 della

legge 31 maggio 1985, n* 575" (antimafia).

il sottoscritto 2 consapevols ohe ie dichiarazioni false, la falaitd negli atll e l'use di atil falsl comportano Mapplicazione delle sanzion penali previste
dalfart, 26 L o® 151868,

Data Firma
i [ [ !
Cognome Nome CF E { ’ { ! ’ ! l A §
= =
Data di nasclta  / s Cittadinanza Sesso A LJ F L i
Lucgo di nascita: Sisto Provincia _Comuneg

Residenza: Frovinoia Comune

N® Cap

!

Via, plazze, ecce,

PBICHIARA

Di essere in possesso del requisiti morali previsti dallart, S, 2 e 4 del d.lgs. 114/1998

Che non sussistono nel mop:i confronti “cause di divieto, di decadenza o di sogpensione di cul all'art. 10 della
legge 31 magglo 1865, n° 575" (antimafia),

Il sottoseritto & consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti @ fusc di attl falsi comportano lapplicazione delle sanziont penali previste
dall'art, 26 L. n® 15/1968.

Data Firma




CHIARAZION SOALE RAPPRESENTANTE O PREPOSTO

( solo per le socleta esercent! il settore alimentare quando & compilato Il quadro autocertifl cazione )

Norne or LI LIl
Data di nascita / / Cittadinanza _Sesso M {J E D
Luogo di nascite: Stato Provincle Gomung
Residenza:  Provinela _  Comune

fia, plazza, eco N? Cap
E% LEGALE RAPPREBENTANTE dells societd
[ ] DESIGNATO PREPOSTO delfa societs indata

DICHIARA

1) Di essare in possesso del requisiti morall previsti dall'art. 5¢, 2 & 4 del d.lgs. 114/1998

2) Che non sussistono nal g‘mmri confrontl "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui allart. 10 della

legge

3) Di e

Lt
L

o
&

31 maggio 1985, n® 578" (antimafiz).

ssere [ possesso di uno del seguent requisitt professionali

pepeing

§ [ essere iscritto nel Registro Esercenti il Commercic (REC) presso {a CCIAA di
con il n? _____petil commercio delle tabelle merceologiche

7 : ‘. s
L aver ff‘eqﬂ&ﬁiam con esito positivo il corso professionale per il commercio del seftore alimentare

nome dellistiiuto sade

anne di conclusions

nggetto del corse L, ahnO W CUACIUEONG -
érif aver citato in proprio J'attivita di vendita di prodotii alimentar|

tfipo di attivita dal al

n® di iscrizione al Registro Imprese CCIAA neREA
M . .
LM{ aver prestato la propria opera presso imprese esercenti 'attivith di vendita di prodotti alimentari

nome impresa sede

nome impresa sede

guale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'INP§, dal al

quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all INPS, dal , al

onsapevole che e dichiarazioni false, la falsita negli atti e M'uso di st falsi comportano tapplicazione delie sanzioni penali previste
1 ,,/ 1 GE8,

Firma




