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MARCA DA














    BOLLO














 EURO 14.62










Al Sindaco del Comune di Pomponesco

Bollo







    AL SINDACO DEL COMUNE DI 

                                                                                                       POMPONESCO

OGGETTO : 
Domanda per volturazione di autorizzazione per l'eserci​zio  del commercio su aree pubbliche a seguito di cessione d'azienda.

Il sottoscritto__________________________________________________________________

nato a __________________________________il____________________________________

residente in ___________________________Via ___________________________  n.  ______

codice fiscale _________________________________________________________________

nazionalità _____________________________________Sesso_________________________

in qualità di
(    )  titolare dell’omonima ditta individuale

(    )  legale rappresentante della società ________________________________

                   
(    )  preposto della società __________________________________________





  con sede ____________________________________________



          codice fiscale\p.iva:____________________________________________

CHIEDE

il trasferimento a proprio nome dell'allegata autorizzazione commerciale per la vendita al dettaglio su aree pubbliche n.________ del _____________ rilasciata da _________________

settore merceologico ___________________________________________________________

(    )    con somministrazione di alimenti e bevande











In fede










-------------------------

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(art.46 D.P.R.445 del 28 dicembre 2000)

Il sottoscritto\a  _____________________________________________________________________

nato\a a  _______________________________________________ il ________________________

residente in   _____________________________ in Via  ____________________________ n. _____

C.F.:  _____________________________________   di nazionalità   __________________________

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000;

dinnanzi a________________________________ Responsabile del procedimento di trasferimento della titolarità, reintestazione e rilascio delle  autorizzazione per il  commercio su aree pubbliche,

in qualità di
(    )  titolare dell’omonima ditta individuale

(    )  legale rappresentante della società _____________________________________

                   
(    )  preposto della società _______________________________________________




con sede ________________________________________________



 
codice fiscale\p.iva:______________ _________________________________

DICHIARA

-  di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art.5 commi 2 e 4 del D.Lgs.vo n.114\98;

-  che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della legge 31.5.65 n.575”;

DICHIARA INOLTRE

(solo per commercio di alimentari)

di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:

(    )   di essere abilitato allo svolgimento della attività di somministrazione di alimenti e bevande come risulta alla Camera di Commercio di ________________ in data_____________ iscrizione n._________

(    )   essere iscritto nel Registro Esercenti il Commercio (REC) presso la CCIAA di _______________ con il n.___________ per il settore alimentare

(  ) avere frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore alimentare presso l’istituto _____________________ sede ________________________anno___________

(    )  avere esercitato in proprio l’attività di vendita di prodotti alimentari (per anni 2 negli ultimi 5):


nome impresa _______________________ sede_____________________________________

regolarmente iscritto all’INPS, dal _____________________al _______________________

(    )  di avere prestato la propria opera presso imprese esercenti vendita di prodotti alimentari (per anni 2 negli ultimi 5) presso l’impresa ____________________________________________________

sede ______________________________________________________________________

quale dipendente qualificato iscritto all’Inps dal __________________ al ___________________

quale collaboratore familiare iscritto all’Inps dal __________________ al____________________

Pomponesco _________________











il dichiarante

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445)

Io sottoscritto\a _____________________________________________________________________

nato\a a ________________________________________________ il  ________________________

residente a _____________________________  in Via ____________________________ n. _______

Codice Fiscale : _____________________________  nazionalità ______________________________

in qualità di (   ) titolare dell’omonima ditta individuale

      (    )  legale rappresentante della società ________________________________________

                   (    )  preposto della società _________________________________________________



con sede   _________________________________________________



codice fiscale\p.iva:________________________________________________

dinnanzi a ____________________________________Responsabile del procedimento

di trasferimento della titolarità di autorizzazione di commercio su aree pubbliche,

dichiaro

che in data _____________presso lo studio del Notaio ______________________________________

ubicato in ______________________________________ho acquistato l’azienda di commercio su aree

 pubbliche di _______________________________________________________________________

 nato  a __________________________________

 il _____________________residente in ______________________________________

in Via __________________________________relativa all’attività di cui all’autorizzazione

 n._____________rilasciata dal Comune di ____________________________________

 in data______________________per il settore ________________________________

per l’esercizio dell’attività in forma itinerante.

Pomponesco ___________________










il dichiarante






------------------------------------
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