applicare marca

                                                                                                                     da bollo € 14,62

MODELLO A

DOMANDA PER IL RILASCIO A PERSONE FISICHE DELL’AUTORIZZAZIONE DI CUI ALL’ART.4 DELLA L.R. 2-7-99, N.19

AL  COMUNE DI

       FINALE LIGURE

Il/La sottoscritto/a____________________________________ Codice fiscale__________ __________________

C H I E D E

il rilascio dell’autorizzazione all’esercizio dell’attività di vendita sulle aree pubbliche esclusivamente in 

forma itinerante dei prodotti___________________________.

D I C H I A R A

1)-di essere nato/a a______________________(Prov. ____) il_____________________

2)-di essere residente in _________________   Via__________________________n.___

3)-di essere cittadino_________________
4)-che il suo recapito telefonico è___________________________
5)-di non trovarsi in alcuna delle condizioni di cui all’articolo 5, comma 2, del D.L.vo n.114/98.

6)-di essere in possesso, per la vendita dei prodotti relativi al settore merceologico alimentare, di uno dei seguenti requisiti:

(__)aver frequentato con esito positivo nell’anno_________ il corso professionale per il commercio relativo al settore alimentare presso_____________________________
(__)aver esercitato in proprio l’attività di vendita all’ingrosso o al dettaglio di prodotti alimentari, comprovata dall’iscrizione n._______________ nel Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio della provincia di_______________________ dal______________________ al_______________________

(__)aver prestato la propria opera, in qualità di dipendente qualificato addetto alla vendita od all’amministrazione dal_______________ al_______________ presso l’impresa (indicare la ragione sociale)______________________________con sede in_____________________________ esercentel’attività del settore alimentare.

(__)aver prestato la propria opera presso l’impresa esercente l’attività nel settore alimentare (indicare la ragione sociale)____________________________ con sede in__________________________, in qualità di 

coadiutore familiare comprovata dall’iscrizione all’INPS dal___________________ al__________________

(__) di essere stato iscritto nel Registro esercenti il Commercio della Provincia di______________________n.__________ dal________________al_______________ per uno dei gruppi merceologici individuati dalle lettere a), b), c) dell’art.12, comma 2, del D.M. n.375/88.

8)-di essere iscritto nel Registro Esercenti il Commercio della Provincia di___________________________ n._____________ dal__________________.

Consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dall’art.21 della L. 241/90 e dall’art.76 del D.P.R. 445/00 in caso di dichiarazioni mendaci o false attestazioni, dichiara quanto segue:

-che i dati riportati in premessa sono veritieri;

-che è stato informato circa le modalità e le finalità del trattamento cui sono destinati i suoi dati, così come previsto dall’art.13 del D.L.vo 30-6-03, n.196.

(luogo e data)________________________

                                                                                                     IL DICHIARANTE

                                                                                          __________________________

L’interessato, ai fini dell’autenticazione della firma, deve allegare la fotocopia di un documento d’identità valido, quando la stessa non viene apposta davanti all’impiegato addetto a ricevere la pratica.

