
Al Comune di Piedimonte San Germano ( FR)
Ufficio SUAP
OGGETTO:Domanda di rilascio di autorizzazione al commercio su aree pubbliche in forma   itinerante Tipo B
Il / La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………

nato/ a …………………………. il ………………… nazionalità ………………. sesso  M (    F (             

C.F.:  ……………………………………. residente a ………………………………………………..

via / piazza …………………………………………………….…………………… n° ……………..

tel. n°  …………../…………………….. e- mail ……..……………………..……….@………..……

in qualità di :

· Impresa individuale

· Legale rappresentante della Società________________________________________________

avente sede legale in _________________________ Via ____________________________n. ___

C. F. ______________________________  iscritta nel Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A.

di ____________________ in data _______________________ posizione n. __________________

poiché intende esercitare il commercio su aree pubbliche di cui all’art. 28 c.1 lettera b) del D.Lgs. 114/98 e all’art. 43 del L.Rd el  Lazio. n. 33/99 e ss.mm.e ii.
CHIEDE
il rilascio dell’autorizzazione all’esercizio dell’attività’ di commercio in forma itinerante ai fini della vendita dei prodotti appartenenti al settore merceologico:







   FORMCHECKBOX 
  ALIMENTARE 

 FORMCHECKBOX 
 CON SOMMINISTRAZIONE






   FORMCHECKBOX 
  NON ALIMENTARE

A tal fine,
DICHIARA
· di essere in possesso di requisiti morali di cui all’art. 71 della D.lgs. 59/2010 e ss.mm. e ii. ;
· che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto”, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della Legge 31/5/1965 n. 575 ss. ii. e mm.(antimafia).

Inoltre, ai sensi del comma 6 dell’art.71 del D.Lgs. 59/2010,
DICHIARA
(DA COMPILARE SOLO PER IL COMMERCIO NEL SETTORE ALIMENTARE)

 di essere preposto alla somministrazione ed alla vendita di prodotti alimentari in quanto in possesso dei seguenti requisiti professionali:

 di avere frequentato, con esito positivo un  corso   professionale per il commercio, la preparazione o  la somministrazione degli  alimenti  istituito o riconosciuto  dalle  Regioni o delle Province autonome di Trento e Bolzano;

 di essere in possesso di un 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  attinente al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti;

 di avere esercitato in proprio l’attività di vendita o all’amministrazione o alla preparazione degli alimenti dal____________al___________con n. iscrizione Registro delle imprese_____________________________della CCIAA di___________________n. REA_____________;

 di avere prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, presso imprese esercenti l’attività nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti o bevande (Ditta________________________________________ dal_________________________ al_________________________), in qualità di dipendente qualificato, addetto alla vendita  o all’amministrazione o alla preparazione degli alimenti, o in qualità di socio lavoratore o, se trattasi di coniuge, parente, affine, entro il terzo grado, dell’imprenditore  in  qualità di coadiutore  familiare, comprovata dalla iscrizione all’INPS;


Il sottoscritto è consapevole che il rilascio di dichiarazioni mendaci, la formazione e l’uso di atti falsi comporta l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 (L) D.P.R. 28.12.2000 N. 445.

 che il preposto alla somministrazione ed alla vendita di prodotti alimentari è la Sig.ra/Sig._______________________________ (il preposto deve compilare l’Allegato C).
In caso di cittadini extracomunitari, compilare anche l’Allegato A
In caso di società compilare, anche l’Allegato B “Dichiarazione di altre persone (amministratori, soci) indicate all’art.-------------------------- (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.
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;

· Dia sanitaria alimentare, corredata della ricevuta di versamento di € 50,00 da effettuarsi a favore dello sportello RECUP dell’ASL di Frosinone o tramite bonifico bancario (con indicazione della ragione sociale, codice fiscale/partita IVA e indirizzo) intestato all’ASL  di Frosinone - , IBAN IT 18A0200814804000400002537, con causale: Registrazione art. 6 Reg. CE 852/04 – SIAN Distretto D;
· Copia della documentazione attestante il possesso dei requisiti professionali;

Piedimonte San Germano, li_______________________

                                                                                                       Il Dichiarante

                                                                                          __________________________

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.L.gs.10 della Legge 196/2003 “Codice in materia dei dati professionali”: 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
SPAZIO RISERVATO AI CITTADINI EXTRACOMUNITARI
	DICHIARO di essere titolare: 

- di Permesso di Soggiorno n._______________ del _________ scadenza il___________________

o

- di Carta di soggiorno n._______________ del _______________________ rilasciata dalla Questura di ____________________________




Il sottoscritto è consapevole che il rilascio di dichiarazioni mendaci, la formazione e l’uso di atti falsi comporta 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 fotostatica completa del proprio documento di riconoscimento, nonché copia fotostatica del permesso di soggiorno o della carta di soggiorno;

· copia fotostatica del codice fiscale.

Piedimonte San Germano, li_______________________

                                                                                                         Il Dichiarante

                                                                                             __________________________

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.L.gs.10 della Legge 196/2003 “Codice in materia dei dati professionali”: 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 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 c. 2 del D.Lgs. 114/1998;
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” e s. i. e m. (antimafia); 
Il sottoscritto è consapevole che il rilascio di dichiarazioni mendaci, la formazione e l’uso di atti falsi comporta 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;

- copia fotostatica del codice fiscale.

Piedimonte S.Germano, li___________________ 
Firma ______________________
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.L.gs.10 della Legge 196/2003 “Codice in materia dei dati professionali”: 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 C

DICHIARAZIONE DEL PREPOSTO ALLA SOMMINISTRAZIONE ED ALLA VENDITA DI PRODOTTI ALIMENTARI
	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.__________________
( ( DESIGNATO PREPOSTO della ditta individuale e/o società ____________________________________________________

DICHIARA:
1. 
di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71 del D.Lgs. 59/2010;
2.
Di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:
 di avere frequentato, con esito  positivo  un  corso   professionale  per il commercio, la preparazione o  la somministrazione degli  alimenti  istituito o riconosciuto  dalle  Regioni o delle Province autonome di Trento e Bolzano;

 di essere in possesso di un  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  attinente al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti;

 di avere esercitato in proprio l’attività di vendita o all’amministrazione o alla preparazione degli alimenti dal____________al___________con n. iscrizione Registro delle imprese_____________________________della CCIAA di___________________n. REA_____________;

 di avere prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, presso imprese esercenti l’attività nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti o bevande (Ditta________________________________________ dal_________________________ al_________________________), in qualità di dipendente qualificato, addetto alla vendita o all’amministrazione o alla preparazione degli alimenti, o in qualità di socio lavoratore o, se trattasi di coniuge, parente, affine, entro il terzo grado, dell’imprenditore  in  qualità di coadiutore  familiare, comprovata dalla iscrizione all’INPS;
Piedimonte S.Germano, li___________________    
Firma ______________________
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