AL SIGNOR SINDACO

DEL COMUNE Dl

OGGETTO: Scia ai sensi dell’art.19 della legge 241/90 per ['attivita di

esposizione in occasione di eventi/manifestazioni

IL SOTTOSCRITTO

Cognome Nome
CF.
Data di nascita Sesso: M _ F _
Luogo di nascita: Comune Provincia
Stato
Residenza: Comune Provincia
Via, Piazza, ecc N. CA.P.

in qualita di:

titolare dell’omonima impresa individuale

Partita IVA (se gia iscritto)

con sede nel Comune di Provincia
Via, Piazza, ecc. N. CA.P.
N.di iscrizione a Registro Imprese (se gia iscritto) CCIAA di
Tel. E-mail Fax
legale rappresentante della Societa
Cod. fiscale
Partita IVA (se diversa da C.F)
denominazione o ragione sociale
con sede nel Comune di Provincia
Via, Piazza, ecc. N. CA.P.
N.d'iscrizione a Registro Imprese _ CCIAA di
Tel. E-mail Fax

titolare di permesso di soggiorno/carta di soggiorno (solo per cittadini stranieri)

rilasciato da Questura di
con n. in data vaido fino a

uper il seguente motivo che s dlega in fotocopia.




Premesso che a in data

presso ed in particolare presso il
settore denominato
s svolgera I’evento/manifestazione
e che la citata societd ha concesso a/alla sottoscritto/a la disponibilita di
un'area al’interno del settore (come risulta dall’allegata documentazione) da
destinare ala vendita del seguenti prodotti

SEGNALA

Che dal al
in occasione dell’evento sopraccitato effettueraa una esposizione di prodotti
appartenenti a settore merceologico:

ALIMENTARE

NON ALIMENTARE

All'interno del Centro Servizi Vulcano Buono a norma in ordine alle vigenti
disposizioni in materia di sicurezza e prevenzione incendi.

I'attivitd di vendita sara svolta nel seguente orario :

dalle ale ;

A TAL FINE DICHIARA SOTTO LA PROPRIA

RESPONSABILITA’
(ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci, previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e dall’art. 489 C.P.
- che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza
o di sospensione di cui all’art. 10 della Legge 31.05.1965, n. 575 e
successive modificazioni (antimafia);
- di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 5, commi 2 e
4, del D. L.vo 114/981 e che nel caso di prodotti alimentari di specifica
autorizzazione sanitaria.

(da compilare, acura del legale rappresentante o del preposto, solo nel caso
in cui venga effettuata ATTIVITA DI VENDITA DI PRODOTTI ALIMENTARI )

che il legale rappresentante, in premessa generalizzato

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

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci, previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e dall’art. 489 C.P.

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



- di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 5, commi 2 e
4, del D. L.vo 114/981;

- di essere in possesso del/i seguente/i requisiti professionali di cui all’art.
5,c. 5 del D. L.vo 114/98:

di aver frequentato con esito positivo un corso professionale per il
commercio relativo al settore merceologico alimentare istituito o riconosciuto
della Regione Campania presso l'lstituto ;

di aver esercitato in proprio, per dameno due anni, nell’ultimo quinquennio,
"attivita di vendita al’ingrosso o a dettaglio di prodotti alimentari.

Tipo attivita dal a
n. di iscrizione a Registro Imprese CCIAA di
n. REA.

di aver prestato la propria opera, per ameno due anni nell’ultimo
quinguennio, presso imprese esercenti I'attivita nel settore aimentare, in
qualita di dipendente qualificato addetto alla vendita o al’amministrazione o se
trattasi di coniuge o parente o affine, entro il terzo grado dell’imprenditore,in
qualita di coadiutore familiare, comprovata dal’iscrizione al’INPS.

di ESSERE TITOLARE di autorizzazione per I'esercizio del commercio in sede
fissa
n. rilasciata da comune di

di ESSERE TITOLARE di autorizzazione per I'esercizio del commercio
ambulante
n. rilasciata da comune di

di ESSERE ISCRITTO AL REGISTRO DELLE IMPRESE
a n. dal

ALLEGA ALLA PRESENTE

- fotocopia del documento di identita in corso di validita dell'interessato,
qualora l'istanza sia presentata a mezzo posta o da un terzo;

- in caso di preposto: fotocopia del documento di identita in corso di
validita di chi sottoscrive il quadro di autocertificazione relativo al
possesso del requisiti professionali, se trattasi di persona diversa dal
legale rappresentante;

- atto di disponibilita dell’area su cui verra effettuata la vendita, concesso
dall’organizzatore dell’evento/manifestazione.
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