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COMUNE DI ANDRIA 
Settore Sviluppo Economico 

 
ATTIVITÀ’ COMMERCIO SU  AREE PUBBLICHE 

(art. 28 del D.Lgs 31 marzo 1998, n. 114  e s.m.i  - Legge regionale 18/2001) 
 

Fiere Minori e Maggiori  
 

Domanda per concessione di posteggio da inviare 
esclusivamente con PEC all'indirizzo 

sviluppoeconomico@cert.comune.andria.bt.it 
 

 
 
 

 

 

Data di protocollazione _____/____/_____  Protocollo n. ___________  Fascicolo  n.  ___________ 
 

Marca da Bollo da 16 euro.  Numero  identificativo _____________________________________________ 

La marca da bollo non va applicata. Deve essere inserito il numero identificativo della marca da bollo utilizzata per la 
presente domanda. La stessa va annullata e conservata in originale dal richiedente – Decreto Interministeriale  del 
10/11/2011 del Ministero dello sviluppo Economico e del Ministero  della semplificazione amministrativa 

 

 

 
Diritto di segreteria da 15 euro.   
Deve essere pagato con bonifico  codice IBAN IT 32 M01010 41345 100000300001 o con bollettino postale su CC 
postale n. 18297705 intestato al Comune di Andria – Servizio tesoreria             
 

• Alla domanda deve essere allegata la ricevuta di pagamento scansionata.                                                                                                                                            
* la compilazione dei campi contrassegnati con l’asterisco è OBBLIGATORIA 

1/A  DATI ANAGRAFICI  – Compili gli spazi                                                                                                                                                            ● 
 
Il/La sottoscritto/a,  *Cognome___________________________________________________________________ 

 

*Nome__________________________________________________________________ *Nato il   ____/____/_______ 

 
 

1/B ▪ PER I RESIDENTI – Prosegua la compilazione se risiede in Andria                                                                                                           ▲ 

*Nato a      __________________________________ Prov. ____________  *Nazione ______________________ 

*C. Fiscale  __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__  *Cittadinanza ______________________________ 

*Residente nel Comune di _______________________________* Provincia  ____________________________ 

*Nazione  ___________________________________________________ *Codice Avviamento Postale ______________ 

*Indirizzo   __________________________________________________________________ * N° ______ /____ 

• Indirizzo di Posta Elettronica ____________________ _______________________________________ 

                                                             (il campo è obbligatorio)                  
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1/C ▪ PER I NON RESIDENTI – Da compilare qualora il domicilio NON coincida con la residenza                                                                                                

 

*Comune  ___________________________________________ * Provincia _____________________________ 

*Nazione  ___________________________________________________  Codice Avviamento Postale ______________ 

*Indirizzo   __________________________________________________________________ * N° ______ /_____ 

• Indirizzo di Posta Elettronica ____________________ _______________________________________ 

                                                             (il campo è obbligatorio)                  
 

1/D ▪ DATI ULTERIORI DI CONTATTO  – Compili gli spazi per ricevere eventuali informazioni relative alla sua pratica                                         ■   
 

℡   Telefono   ___________________  _      Cellulare                              _________________________ � Fax  ___________________ 

 @ E-mail      ____________________________________ �  PEC   _________________________________________ 

1/E ▪ IN QUALITA’ DI:                                                                                                                                                                                      ● 

� Legale rappresentante 
� Titolare di impresa individuale  
� Socio unico 
 

2/A  ▪ � DATI IDENTIFICATIVI DELL’IMPRESA                                                                                                                                      ▲   

 

* Denominazione  ____________________________________________________________________________ 

*Con sede legale nel  Comune di  ______________________________________________________________________ 

*Provincia ___________________ *Nazione ________________________   Codice Avviamento Postale ____________ 

*Indirizzo   __________________________________________________________________ * N° _____ /_____ 

*Partita I.V.A  __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__      *C. Fiscale   __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__ 

*Iscritta alla C.C.I.A.A. di ______________________________________________________________________  
al  Reg. Imp. di ___________ al n. ________________  dal ________________ 

al  R. E. A  di  ______________ al n. __________________  dal _________________  

• trattasi di impresa in forma: 
 
  ↓ (spuntare una ed una sola scelta) 

�  Individuale 

�  società a socio unico 

�  societaria/organismi collettivi 

 
 

2/B ▪ DATI ULTERIORI DI CONTATTO   – Compili gli spazi per ricevere eventuali informazioni relative alla sua pratica                                        ■ 
 

℡   Telefono   ____________________           Cellulare                             _________________________   � Fax  
___________________ 

@ E-mail      ____________________________________ �  PEC   _________________________________________ 

• titolare  di  autorizzazione amministrativa per il commercio su aree pubbliche rilasciata dal Comune 

di  __________________ il _________________  n. __________ tipologia ________ per subentro 
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all’aut. n. ____________ dal Comune di _____________________ tipologia ________  intestata    al 

sig. ___________________________________________________________ 

 

C H I E D E 
 
 

l’autorizzazione  ad  occupare  suolo  pubblico  per  effettuare  la vendita  dei  prodotti: 
 
______________________________________________________________________     di cui al 
 

� Settore Alimentare       � Settore   non  Alimentare.      � Somministrazione di Alimenti e 
Bevande 

 
nelle sotto indicate fiere contrassegnate: 

 
����    Fiera d’ Aprile 

����   Festa Patronale 

����   Fiera dell’Epifania 

����    Fiera del Carnevale 

����    Fiera della Domenica delle Palme  

����    Fiera del Giovedì e Venerdì Santo 

����    Fiera della Domenica di Pasqua 

����    Fiera della Madonna dell’Altomare 

����    Fiera del SS. Salvatore 

����    Fiera di San Isidoro presso la borgata Montegrosso 

����    Fiera della Commemorazione dei defunti (solo per la vendita di fiori e lumini) 

����    Fiera di Santa Lucia 

����    Fiera della Vigilia di Natale 

����    Fiera della Fine d’Anno 
 
Consapevole che chi rilascia una dichiarazione fals a, anche in parte, perde i benefici eventualmente 
conseguiti e subisce sanzioni penali  1 

ai sensi dell’artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445  
 

D I C H I AR A  
 

- di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del D. Lgs. 59/2010 e s.m.i. 1 ; 
- che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D. 

Lgs 06/09/2011 n. 159 (Legge antimafia) ; 
 

1 ▪ � ALLEGATI DA PRESENTARE UNITAMENTE  AL PRESENTE MODU LO  - Spuntare le caselle relative agli allegati presentati              ● 

 
A TAL FINE ALLEGA 

 

ALLEGATI  OBBLIGATORI  AI FINI DELLA RICEVIBILITA’  SOTTO CONDIZIONE  -  Spuntare le caselle relative agli allegati presentati      ▲ 

                                                 
1
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• Copia fotostatica del documento d’identità del firmatario [da presentare qualora il modello non sia firmato digitalmente] 

• Copia dell’autorizzazione amministrativa 

• Copia della Visura della Camera di Commercio aggiornata 

• Dia sanitaria del veicolo per il settore alimentare o somministrazione di alimenti e bevande 

• Copia fotostatica del permesso di soggiorno o carta di soggiorno del firmatario [per cittadini extracomunitari, 
anche per chi è stato riconosciuto rifugiato politico] 

 
 
 
              Andria, _____________________                   F I R M A ______________________________ 


