COMMERCIO SU AREE PUBBLICHE

DOMANDA DI
AUTORIZZAZIONE O VARIAZIONE CON POSTEGGIO

Al Comune di ANDRIA

Sattore Sviluppo Economico
Servizio Altivita Commerciall
U.©. Commercio Aree Pubbliche

70031
| Al sensi del D, Lgs. 114/1998 (art, 28) e della Legge Regionale 18/01, II sottoscritto
Cognome Nome
CF bedade o b e L E ok T ke bl pascita ___ cittadinanza
5E550! M. O F. O
Luogo dinascita:  Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, P.zza, ecc. n. CAP
(in caso di cittadino extracomunitario): titolare di permesso di soggiorno per
, n° , rilasciato da

i . con validita fino al
In qualita di (1):
O Titolare dell'omonima impresa individuale:

PARTITA IVA (se gia iscritto) n. di Iscrizione

al Registro Imprese (se gia iscritto) CClAA di
(O  Legale rappresentante della societa:

o S N N O A U O I

P. IVA (se diversa da C.F.)
denominazione o ragione soclale

con sede nel Comune di FProvincia S
Via, P.zza, ecc. n CAP Tal,
n. di iscrizione al Registro Imprese CCIAA di

CHIEDE

P AUTORIZZAZIONE PER SUBINGRESSO (sez A)
N Subingresso a causa di morte (saz. A1)
[» Subingresso per atto tra vivi (sez. A2)

[» VARIAZION| E INTEGRAZIONI (sez. B)
[ Aggiunta settore merceologico (sez. B1)
P Ampliamento superficie posteggio (sez. B2)
[ Trasferimento in altro postegglo (sez. B3)
f» Variazione di domicllio o sede legale (sez. B4)




Ew—

A tal fine compila e dichiara quanto previsto nella rispettiva sezione:

- SEZIONE A - AUTORIZZAZIONE PER SUBINGRESSO
Quale subentrante (1) o© in gestione o in proprleta alla ditta
codice fiscale | ||| ||| |||l |__l__|_| 1| |giaesercente il commercio su aree pubbliche &
titolare di (1):
O  Autorizzazione rilasciata in data dal Comune di con |l
seguente postegaio (1) O permanente 0 stagionale:
- Giornoft n. del mercato md.
- Fuori mercato ubicato in maq.
Per la vendita di generi appartenenti al settore (1) o ALIMENTARE 0 NON ALIMENTARE
CHIEDE
La reinlestazione della suddetta autorizzazione in base a quanto specificato e dichiarato nella sezione (1)
. om oM
~ SEZIONE A1 - SUBINGRESSO A CAUSA DI MORTE
In data & daceduto il/la Sig./ra
litolare dell'Azienda o ramo d'azienda per Il commercio su aree pubbliche descritta nella precedente sezione A
inserita nella denuncia di successione presentata all'Ufficio di (Prov. )
il giorna (n. di protocollo o di presentazione )i

Al fini della reintestazione dell'autorizzazione di cui era corredata l'azienda o il ramo d'azienda, dichiara
sotto la propria responsabilita ai sensi della legge 15/G8 (1)

O Diessere I'unico erede o legatario per (1);
O successione legittima o O disposizione testamentaria valida ed efficace

O Diessere I'unico avente diritto a subentrare nella proprieta dell'azienda o ramo d'azienda per (1)
O atlo di rinuncia all'eredita o al lascito reso dagli altri eredi o legatari davanti a

in data oppure
O atlo di negoziazione o cessiona di quote con gli altri eredi o lagatarl stipulato in data
(notaio repertorio n.
) registrato a il al

O Che la comunione ereditaria si & ragolarizzata e trasformata nella societa rappresentata come evidenziato
nell'atto costitutivo in data (notaio repertorio
n. ) registrato a il
aln.

O Che non figurano ered| o legatarl minorenn|

3



O Che figurano eradl o lagatarl minoranni & che in data il pludiee tutelara dott
ha concesso la propria autorizzazione per quanto adesso richiesto.

In fede

(firma del titolare o legale rappresentante)

SEZIONE A2 - SUBINGRESSO PER ATTO FRA VIVI

Al fini della reintestazione dellautorizzazione per il commercio su arse pubbliche descritta nella precedente
sezione A, dichiara sotto la propria responsabllita, al sensi della legge 15/68, che con la ditta

Gla gerente o proprietaria dell'azienda o del ramo d'azienda, sono intercorsi | seguenti rapparti (1):

O Aftodi stipulato o redatto in data
(notaio , repertorio n, ) registrato a
il aln, ; :
(O Intervenuta scadenza naturale in data dell'atto di ;

nel pieno rispetto di termini @ modalita pattuiti, come da documantazione allegata in copia;

O  Sentanza / ordinanza n. dell'Autorita Giudiziaria e precisamente

in data con cui si dispone
In fede In fede
(firma del litolare o legale rappresentante ) (firma del titolare o legale rappresantanta)
CEDENTE CESSIONARIO N

SEZIONE B - VARIAZIONI O INTEGRAZION!

Quale titolare dell'autorizzazione n. rilasciata dal Comune di
in data per il commercio su aree pubbliche sul seguente posteggio:

- Mercato n. me. ( ¥ )

- Fuori mercalo in me. ( X )
con orario giornaliero di vendita dalle ore alle ore
del generi appartenenti al settore (1):
0 ALIMENTARE
(0 con abilitazione alla loro somministrazione - o senza abilitazione alla loro somministrazione)

0 NON ALIMENTARE

CHIEDLE
B10 Che I contenuto merceologico dell'autorizzazione sia  esleso  anche al settore
B20  L'ampliamento delle dimensioni del posteggio fino a ma. ( X ) per il periodo

per il seguente motivo;




B3 0  Dipotersi trasferire sul posteggio libero n del mercato di
sul postegoio occupato da n.

per il seguente motivo:

B4 0  Che nell'autorizzazione n. rllasciata il sia annotata la variazione
- del proprio domicilio (se persona fisica) che dal giorno risulta la seguente
- della sede legale (se societa’) che dal giorno risulta la seguente

T —— T

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali cui pud incorrere in caso di dichiarazioni
mendacl o non veritiere o di falsitad in atti o attestazioni nonché della sanzioni amministrative principall ed
.accessorie previste (riferimentl: art. 26 legge 15/68, art. 21 legge 241/90, art. 11 D.P.R. 403/98, art. 29 D. Lgs.

114/98).
Dichiara inoltre che sono state compilate le sezioni:

AO AlO A20 BO B1O B20O B3O B4 0

nonche

O quadro autocertificazione @ ALLEGATI, AQ0 BO CO

data

(firma del titolare o legale rappresentante)



ALLEGA:

0  Copia proprio documento di identitd In corso di validita (obbligatorio) (6);
O  Pericittadini extracomunitari: copia permeasso di soggiorno (facoltativa),
O  Autorizzazione originale del dante causa o cedente (obbligatoria in caso di subingresso),

Originale concessione di posteggio del dante causa o cedente (obbligatoria solo in caso di subingresso),

Copia atto di stipulato con il dante causa (facoltalivo);

o0  Copia denuncia di successione (facoltativa);
(O Copia autorizzazione del Giudice Tutelare (facoltativa);
¢  Copia propria iscrizione nel R.E.C, (facoltativa);

(O Copia visura camerale della Socleta (facoltativa);

Copia libretto di lavoro (obbligatorio per dimostrare la professionalits acquisita nel settore alimentare o per
O Jiscrizione di delegato come dipendente);

n copie di documento di identitd in corso di validitd (obbligatorio per tutli coloro che, altre al
O sottoscrittore, rendono dichiarazion| - soci, amministratori, preposti o delegali -) (6);

Altro e preclsamente

0
Data
In fede
(firma del litolare o legale rappresentante)
Recapito per comunicazioni urgenti: Tl ......oovviervireneinnns FAX oot siesesienesesnennns
SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO
Firma apposta dalidalla Sig./Sig.ra ...cc.cvvivviiieie e e oo oo
documento d'identlta ..........c.ccoeiiiiinnnnn. N s u rilasclét‘é'&;','.':'.'.‘.'.' """""""""""""""""""""""""
........................................................ I sessamnsinas arla rasenza del dipendente add
e p p detto a ricevere |a
Firanze, Il oo, firma del dipendente addetto




QUADRC AUTOCERTIFICAZIONE (Ditta individuala)

Al fine di olenere laulonzzazione © la  varnazione o l'integrazione nchiests, pedeltamente consain delle
responsabllita consequent alle dichiarazioni mendasl o alle false atlestazioni e dei loro effetti fra cul — altre auell| ‘
eventuall di naturn penale - ['adozione di sanzion amrministrative principali ed accessorie, compresa la confisca
dalle attrezzature o della merce nonche impossibilita della conformazione dell'ativita alla normative vigante, nel
caso di verllica della insussisienzi det presupposti o doi roquisiti di legge o della non veridicita di quanto d SEfgL:hD
dichiarate, &

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA
1 o i essere In possesso del requisit morali previsti dall'ant, 5, commi 2 e 4 dal D. Las. 114/98 (2),

2 2 Che non susaistono ner proprl confrontl "cause di divielg, di decadenza o di sospensions di cui all'art. |

==

10 dalla legae 21 519685 n 575 (antimafiz) (2);
3 o DI mon essere (ilolare di altra aulorizzazione per | commercio su aree pubbliche in forma itinerante,
Dl essere ben consapevole che 'oserzizio del commercio su aree pubbliche e soggetto a precise

prascrizion, imitazioni o divieti per molivi di viabllita, di carattere igienico-sanitano o per altr motivi di
pubblico IMeraszse nonché al nspetto deali orar stabiliti, (3)

o
3

(DA CDMPI.LARE SOLO PER IL COMMERCIO DEL SETTORE ALIMENTARE)
- Di ag=ere in possesso di uno dei sequenti requisiti professional:

510 Di essere 1scritto nel Registra Esercenti il Commercio (REC) presso la CCIAA di

coniln _ perll commercio delle tabelle merceologiche
520 Aver frequentato con esito positive il corse professionale per Il commercio del settore alimentare: nome
dall'lstituto ‘ = sede
oggetto dal corso anna di conclusione
530 Aver esercitalo in proprio I'atuvita di vendita di prodottl alimentari
Tipo di attivita ____dal al
n. di iscrizione al Reqistro Imprese CClAAd n. REA
547 Aver prestato le propria opera presso imprese esercenti attivita di vendita di prodotti alimentari
Mome imprasa sede e
Nome improsa . _____ sede
Quale dipendente gualilicato, regolarmente 1scritto all'lNPS, dal al
(uale collaboratore familiare, regolarmente 1scritlo all'INPE, dal al
550 Di essere seritte nel Registro Esercentl il Commercio (REC) presso la CCIAA d
con il n. per 'attivita di somministrazione di alimentl o
bevandea.

Il sottoscritto ribadisce di esser consapovole che le dichiarazioni false, la falsita negll atti e 'uso di atti
falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penall previste dall'art. 26 L. n. 15/1968,

Data

~{firma del tolare)
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