
AL SIGNOR  SINDACO

DEL  COMUNE  DI  

_______________________

OGGETTO: Scia ai  sensi  dell’art .19  della  legge  241/90  per  l’attività  di
esposizione in occasione di eventi/manifestazioni

IL SOTTOSCRITTO

Cognome  ___________________________________ Nome ___________________________________
C.F. ___________________________________

Data di nasci ta ___________  Sesso: M _   F _
Luogo di nasci ta : Comune  ___________________________________  Provincia _______
Stato ___________________________________
 Residenza :  Comune ___________________________________   Provincia _______

 Via, Piazza, ecc  ___________________________________   N. _______   C.A.P. ___________

in quali tà di: 

_  titolare dell’om o n i m a impre s a individua l e

 Parti t a IVA (se già iscrit to) _________________________________________

 con sede nel Comune di _________________________________________ Provincia ______

Via, Piazza, ecc. _________________________________________ N. ______   C.A.P. ___________

N.di iscrizione al Registro Imprese (se già iscrit to) ______ CCIAA di _________________________________
Tel. ___________________  E-mail ___________________  Fax ___________________

_  legal e rappre s e n t a n t e della Socie tà

 Cod. fiscale _________________________________________

 Parti t a IVA (se diversa da C.F.)  _________________________________________

 denominazione o ragione sociale _________________________________________

 con sede nel Comune di _________________________________________ Provincia ______

 Via, Piazza, ecc. _________________________________________ N. ______ C.A.P. __________

N.d’iscrizione al Registro Imprese ______  CCIAA di ______________________________________

Tel. ___________________  E-mail ___________________  Fax  ___________________

_  titolare  di  perm e s s o  di  sog g i or n o / c ar t a  di  sog g i or n o  ( solo  per  cit tadini  stranieri )

 rilascia to da Questu ra di ______________________________________ 

  con  n .   ______     in data __________     valido fino al  ___________  

ùper il seguen te motivo ______________________________________  che si allega in fotocopia.



Premesso che a ____________________________________ in data _________ 
presso _________________________________________ ed in par ticola re presso il 
settore denomina to ___________________________________________________________ 
si svolgerà l’evento/manifes tazione _________________________________________
e che la citata società ha concesso al/alla sottoscr i t to/a la disponibilità di 
un’area all’inte rno del settore  (come risulta dall’allega t a documentazione) da 
destinar e alla vendita dei seguen ti prodot ti ___________________________________

SEGNALA

Che dal ________ al ________ 
in occasione dell’evento sopracci t a to effettuerà à una esposizione di prodot ti 
appar t e n e n t i al set tore merceologico: 

[_] ALIMENTARE

[_] NON ALIMENTARE

All’interno del Centro Servizi Vulcano Buono a norma in ordine alle vigenti 
disposizioni in mate r ia di sicurezza e prevenzione incendi. 
l'at tività di vendita sarà svolta nel seguen te orario : 
dalle ______ alle ______;

A TAL FINE  DICHIARA  SOTTO  LA PROPRIA
RESPON SA BILITA’

(ai  sensi  degli  art t .  46  e  47  D.P.R.  445/2000)

consapevole  delle  sanzioni  penali,  nel  caso  di  falsità  in  atti  e  dichiarazioni
mendaci,  previste  dall’ar t .  76  del  DPR  445/2000  e  dall’ar t .  489  C.P.  

- che  nei  propri  confronti  non  sussistono  le  cause  di  divieto,  di  decade nza
o di  sospensione  di  cui  all’art.  10  della  Legge  31.05.1965,  n.  575  e
successive  modificazioni  (antimafia);

- di  essere  in  possesso  dei  requisi ti  morali  previsti  dall’ar t .  5,  commi  2  e
4,  del  D.  L.vo  114/981  e  che  nel  caso  di  prodot t i  alimenta r i  di  specifica
autorizzazione  sanita ria .

(da  compilare ,  a  cura  del  legale  rappre s e n t a n t e  o del  prepos to,  solo  nel  caso  
in  cui  venga  effettua t a  ATTIVITÀ DI VENDITA  DI  PRODOTTI  ALIMENTARI  )

che  il legale  rappre s e n t a n t e ,  in  premess a  genera lizzato

DICHIARA
(ai  sensi  degli  art t .  46  e  47  D.P.R.  445/2000)

consapevole  delle  sanzioni  penali,  nel  caso  di  falsità  in  atti  e  dichiarazioni
mendaci,  previste  dall’ar t .  76  del  DPR  445/2000  e  dall’ar t .  489  C.P.

- che  nei  propri  confronti  non  sussistono  le  cause  di  divieto,  di  decade nza
o di  sospensione  di  cui  all’art.10  della  Legge  31.05.1965,  n.  575  e
successive  modificazioni  (antimafia);



- di  essere  in  possesso  dei  requisi ti  morali  previsti  dall’ar t .  5,  commi  2  e
4,  del  D.  L.vo  114/981;

- di  essere  in  possesso  del/i  seguen t e /i  requisiti  professionali  di  cui  all’art .
5,  c.  5,  del  D.  L.vo  114/98:

[__] di aver frequen t a to con esito positivo un corso professionale per il 
commercio relativo al settore merceologico alimenta r e istituito o riconosciu to 
della Regione Campania presso l’Istituto ______; 
[__] di aver eserci ta to in proprio, per almeno due anni, nell’ultimo quinquen nio, 
l’attività di vendita all’ingrosso o al dettaglio di prodot t i alimenta r i . 

Tipo attività ____________________________________________ dal ________ al ________ 
n. di iscrizione al Regist ro Imprese ______ CCIAA di _____________________________ 
n. R.E.A. ______

[__] di aver pres ta to la propria opera, per almeno due anni nell’ultimo 
quinque nnio, presso imprese esercen t i l’attività nel settore alimenta r e , in 
qualità di dipenden t e qualificato addet to alla vendita o all’amminis t r azione o se 
trat t as i di coniuge o paren t e o affine, entro il terzo grado dell’impren di to r e , in 
qualità di coadiuto re familiare, comprovata dall’iscrizione all’INPS.

di ESSERE TITOLARE di autorizzazione per l’esercizio del commercio in sede 
fissa 
n. ______ rilascia ta dal comune di ____________________________________________ 

di ESSERE TITOLARE di autorizzazione per l’esercizio del commercio 
ambulan te 
n. ______ rilascia ta dal comune di ____________________________________________

di ESSERE ISCRITTO AL REGISTRO DELLE IMPRESE
al n. ______ dal ____________ 

ALLEGA ALLA PRESENTE :
- fotocopia  del  documen to  di  identità  in  corso  di  validità  dell'inte r e s s a to ,

qualora  l'istanza  sia  presen ta t a  a  mezzo  posta  o  da  un  terzo;
- in  caso  di  prepos to:  fotocopia  del  documen to  di  identi tà  in  corso  di

validità  di  chi  sottoscrive  il quadro  di  autoce r t ificazione  relativo  al
possesso  del  requisi ti  professionali,  se  trat t as i  di  persona  diversa  dal
legale  rappre s e n t a n t e ;

- atto  di  disponibilità  dell’area  su  cui  verrà  effettua t a  la  vendita ,  concesso
dall’organizzato r e  dell’evento/ma nifes t azione.
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