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SPORTELLO UNICO ATTIVITA' PRODUTTIVE
VILLAFRANCA SICULA
OGGETTO:    Richiesta autorizzazione a partecipare come spuntista 

                  al mercato del venerdì -
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
	
	Cognome 
	Nome

	
	
	
	
	

	

	C.F.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Data di nascita
	
	
	
	Sesso
	 FORMCHECKBOX 
M
	 FORMCHECKBOX 
F
	

	
	Comune
	Provincia 
	Stato
	Cittadinanza
	

	Luogo di nascita:
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Via/Piazza, ecc.
	
	

	Residenza:
	
	N. Civ
	
	CAP
	
	
	
	
	
	

	
	Comune e provincia
	
	

	
	
	E-m@il
	
	Tel.
	
	
	

	


Recapito ove si desidera ricevere le comunicazioni:

Via/Piazza___________________________________________ n°________ Città ____________________

	Nella Qualità di:
	 FORMCHECKBOX 
 Titolare di Ditta Individuale
	 FORMCHECKBOX 
 Rappresentante legale della società

	
	 FORMCHECKBOX 
 Altro
	_______________________________________________________________


Da compilare in caso di società (1)
	
	

	C.F.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	P. IVA (se diversa da C.F.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Ragione sociale 
	
	

	               Comune

	Sede 
	
	Provincia
	
	

	

	Via, piazza
	
	N° civico
	
	CAP
	
	
	
	
	
	

	

	
	E-m@il
	
	Tel.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


CHIEDE

l’autorizzazione a partecipare come spuntista al mercato del venerdì con il seguente settore merceologico:

_____    Alimentare

_____    Somministrazione alimenti e bevande

_____     Non alimentare

Il sottoscritto, a tal fine, 
DICHIARA 

(artt. 46 e 47, Dpr 445/2000)
consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le mendaci dichiarazioni e la formazione o uso di atti falsi (Art.76, DPR 445/2000), e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75, DPR 445/2000), 
	 FORMCHECKBOX 

	di essere titolare dell’Autorizzazione per l’esercizio al commercio su aree pubbliche n. _______ di tipologia C  rilasciata dal comune di ____________________ il  _____________________.

	 FORMCHECKBOX 

	(in caso di società) che l’attività commerciale oggetto della presente domanda rientra nell’oggetto sociale della società;

	 FORMCHECKBOX 

	di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art.71, D.Lgs. 59/2010;

	 FORMCHECKBOX 

	che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31.05.1965, n.575" (antimafia);

	 FORMCHECKBOX 

	di essere in possesso del permesso di soggiorno n._____________ rilasciato dalla Questura di __________________  in data ____________ con scadenza il ___________  per motivi _________________________________________


·            (SE SOCIETÀ, ASSOCIAZIONE OD ORGANISMO COLLETTIVO): che la società in premessa indicata è composta dai seguenti amministratori:
	Generalità
	Carica
	Luogo e data di nascita

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· di avere piena conoscenza del  regolamento per  il commercio su aree pubbliche, di  accettarlo  integralmente  e  

       di   impegnarsi al rispetto di quanto in esso indicato;

· di impegnarsi a rispettare i regolamenti locali di polizia urbana, polizia annonaria e igienico sanitaria;
· di assumersi l’onere di lasciare giornalmente l'area utilizzata libera da ingombri e di rimuovere da essa i rifiuti prodotti.
TUTELA DATI PERSONALI Il sottoscritto dichiara di essere informato che, ai sensi del D.Lgs. 196/03, i dati personali forniti, ovvero altrimenti acquisiti, potranno formare oggetto di trattamento nel rispetto della norma citata. Tali dati verranno trattati per finalità istituzionali, connesse o strumentali all'attività di questa amministrazione, ivi comprese quelle di informazione e promozione. In relazione ai predetti trattamenti, si potranno esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs. 196/03.
Si allega:

· copia fotostatica del documento di identità (in corso di validità)  del richiedente, ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 28.12.2000, n. 445. Nel caso di SOCIETÀ, ASSOCIAZIONE OD ORGANISMO COLLETTIVO è necessaria la copia di documento d’identità del legale rappresentante, del preposto all'attività commerciale e di tutti i soggetti individuati dall'articolo 2, comma 3, del D.P.R. 252/1998;
· copia dell’autorizzazione con cui si chiede l’ammissione (itinerante);

· copia del permesso di soggiorno in corso di validità.
· dichiarazione sostitutiva resa ai fini del rilascio della informazione antimafia.

Data ____________________________


Firma ___________________________________
(il dichiarante)

