MODELLO B


Marca da bollo € 14,62
All’Ufficio Commercio 

del Comune di FAGNANO CASTELLO
DOMANDA PER IL RILASCIO A SOCIETA’ DI PERSONE DELL’AUTORIZZAZIONE DI CUI ALL’ARTICOLO 4 
DELLA L.R. 11 GIUGNO 1999, N. 18
Il/La sottoscritto/o ________________________________________________________________

CHIEDE

Che alla Società ________________________________ con sede in ______________________ Via_____________________________ Cod. Fisc. _________________________, venga rilasciata l’autorizzazione all’esercizio dell’attività di vendita sulle aree pubbliche esclusivamente in forma itinerante dei prodotti _____________________________________________________________

DICHIARA

1) di agire in qualità di legale rappresentante della Società;

2) di essere nato/a a _________________________ il _________________________ ;

3) che la Società ___________________________ è iscritta al numero ________________ nel Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio della Provincia di ______________;

4) di non trovarsi in alcuna delle condizioni di cui all’articolo 5 comma 2 del decreto legislativo n. 114/1998;

5) di essere in possesso, per la vendita di prodotti relativi al settore merceologico alimentare, di uno dei seguenti requisiti di cui al punto 6;

oppure

che il Sig. __________________________________ , nato a _________________________ il _________________________preposto munito di procura rilasciata della predetta Società ed indicata nel Registro delle Imprese, è in possesso, per la vendita relativa al settore merceologico alimentare, di uno dei requisiti di cui al punto 6; 2 
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 al n. _________ nel Registro delle Imprese presso la Camera  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 _______________

esercente l’attività nel settore alimentare;

aver prestato la propria opera presso l’impresa esercente l’attività nel settore alimentare (indicare la ragione sociale) _______________ avente 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 _______4
n. ________________ dal ________________ al __________________ per uno dei gruppi merceologici individuati dalle lettere a), b), c) dell’ articolo 12, comma 2 del D.M. 4 agosto 1988, n. 375.

7)     di essere iscritto nel Registro Esercenti il Commercio della Provincia di _________________4
per l’attività di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande;

oppure

che è iscritto nel Registro Esercenti il Commercio della Provincia di __________________

per l’attività di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande, in qualità di delegato della predetta Società, il sig. ________________________________________________ nato a ________________________________________________  il _____________________________

Consapevole che la dichiarazione mendace, la falsità in atti e l’uso di atto  falso costituiscono reato ai sensi dell’art. 26 della legge n. 15/1968 ed importano l’applicazione della sanzione penale.

Luogo e data _________________________


IL DICHIARANTE


______________________


(Firma per esteso e leggibile)

L’interessato ha diritto di firmare la presente dichiarazione alla presenza del dipendente addetto oppure di firmarla ed inviarla unitamente a fotocopia del documento di identità a tutti gli effetti alla firma apposta in presenza del dipendente.

COMUNE di ________________

La sottoscrizione della dichiarazione sostitutiva è stata apposta in mia presenza dall’interessato/a Sig. _______________________________________  identificato/a mediante ____________________________

Luogo e data ____________________


Il dipendente addetto


_____________________


Firma (qualifica e Nome)

� Indicare il settore merceologico che interessa: alimentare, non alimentare od entrambi;





� qualora non sia richiesta l’autorizzazione alla vendita di prodotti appartenenti al settore merceologico alimentare non barrare alcuna casella


� indicare l’ente o l’associazione con la relativa sede presso il quale si è tenuto il corso





� lo spazio vuoto di cui al punto 7 va riempito solo se l’autorizzazione da reinnestare riguardi la somministrazione di alimenti e bevande









