Comune di San Colombano al Lambro
Citta Metropolitana di Milano
Tel.0371.293207 - fax 0371.293208 - cell 335.209 041

E-Mail: polizialocale@comune.sancolombanoallambro.m i.it
Varca da PROTOCOLLO GENERALE Al Sindaco
bollo del Comune di San Colombano al Lambro
E. 16,00 Via Monti, 47
20078 San Colombano al _Lambro

OGGETTO: Domanda di rilascio di autorizzazione per esercitar e l'attivita di commercio su
aree pubbliche in forma itinerante, di cui all'art. 28, comma 1, lettera b) del
decreto legislativo n. 114/98 e della legge Regiona le 02/02/2010, n. 6 —

Il/la sottoscritto/a:

Cognome Nome nato a

[ —[—ll__ll_] cittadinanza

residente a Prov. via n.
|__Ill__ll__I  Codice Fiscale |__||__ll__I|__{l__[l__[|__l__I__l_—l_—I'1__Il__Il__ll__Il__| recapito
telefonico

] Titolare

L] in qualita di legale rappresentante _ della societa:
denominazione con sede in

Prov. via n.

I__|l__Il__| iscritta al Registro Imprese al n. R.E.A. presso la Camera di
Commercio di Codice Fiscale |__ || e W

Vista la Legge Regionale n. 6 del 02/02/2010;
CHIEDE

Ai sensi del Decreto Legislativo n. 114/1998 e dell'art. 24 della Legge Regionale 02.02.2010 n. 6, il rilascio
dell’'autorizzazione per I'esercizio del commercio in forma itinerante :

[] SETTORE MERCEOLOGICO ALIMENTARE
[] SOMMINISTRAZIONE

[1 SETTORE MERCEOLOGICO NON ALIMENTARE

DICHIARA



» di essere in possesso dei requisiti soggettivi morali ai sensi dell’articolo 20 della Legge Regionale
02.02.2010, n. 6 “Testo Unico delle leggi regionali in materia di commercio e fiere” ;

» che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10
della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia);

» di non possedere altra autorizzazione per il Commercio in forma itinerante;

DICHIARA INOLTRE

(da compilare solo per il commercio relativo al settore merceologico alimentare)

di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali di cui all'art. 66, comma 1 lett. a) o lett. b)
della L.R. 02.02.2010, n. 6 :

LI di aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio, la preparazione o la

somministrazione degli alimenti riconosciuto dalla Regione

nome dell’istituto sede

oggetto del corso anno di conclusione

O] di aver prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio
precedente esercitato in proprio o presso imprese esercenti l'attivita nel settore alimentare o della
somministrazione di alimenti e bevande in qualita di :

1 in proprio

[ socio lavoratore

Ol dipendente qualificato addetto alla vendita o allamministrazione o alla preparazione degli alimenti
] coadiutore familiare (se trattasi di coniuge, parente o affine entro il terzo grado dell'imprenditore)

comprovata dalla iscrizione all'INPS n° del

nome impresa

sede impresa

L diessere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea , anche triennale , o
di altra scuola ad indirizzo professionale , almeno triennale, purché nel corso di studi siano previste
materie attinenti il commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti.

Tipologia di titolo

Nome dell’Istituto sede

Oggetto del corso anno di conclusione

solo per le societa

O chei requisiti professionali di cui all'art. 66 comma 1 della L.R. 02/02/2012 , n.6 sono posseduti dal

Sig. che ha compilato la dichiarazione di cui all'Allegato B




Il sottoscritto &€ consapevole che ai sensi dell’art . 76 del D.P.R. n. 445/2000, le dichiarazioni menda ci,
le falsita in atti e l'uso di atti falsi sono punit i ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in

materia.

* Ai sensi dell’art.13 del D.Lgs.n.196 del 30.06.2003, si informa che i dati personali raccolti tramite il presente modello, sono trattati dal
Comune di san Colombano al Lambro, per le finalita connesse all’erogazione del servizio o della prestazione per cui la dichiarazione
stessa viene resa e per gli eventuali adempimenti di competenza. Ai sensi dell’art.7 del medesimo Decreto I'interessato ha il diritto ad
avere conferma dell’esistenza di dati che lo riguardano, a modificarli e aggiornarli e , per motivi legittimi a cancellarli o opporsi al loro
trattamento. Si informa che il Titolare del trattamento dei dati € il Comune di San Colombano al Lambro nella persona del Sindaco pro-
tempore.

Data Firma del denunciante

Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, la presente istanza puo essere:
- sottoscritta in presenza del dipendente addetto;
- sottoscritta e inviata all'ufficio competente per posta, via fax o tramite incaricato, allegando la fotocopia non autenticata di un
documento d’identita in corso di validita.

a Allegata fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante (in corso di validita)
(quando l'istanza viene inviata per posta o presentata a mezzo incaricato).

A cura dell’Ufficio ricevente quando la firma sull'istanza viene apposta in presenza del dipendente addetto.

Comune di San Colombano al Lambro

a Il dichiarante, previo accertamento dell’'identita, ha reso e sottoscritta la sua estesa dichiarazione in mia presenza.

Data IL DIPENDENTE ADDETTO




Allegato B allegato alla domanda (da compilare solo per il commercio relativo al settore merceologico
alimentare da parte di altra persona specificatamente preposta all'attivita commerciale diversa dal legale
rappresentante).

Cognome Nome
Codice Fiscale |_[| ||/ fl__1__[__Il__|l__|l__I| Cittadinanza Data
dinascita |__ ||| L_Jl__ll__I_| Luogo di nascita: Stato Provincia
Comune
Residenza: via n I ICAP. | I_Il_Il_| Comune
Prov.
LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETA’
DESIGNATO PREPOSTO della Societa in data
dichiara

di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali di cui all'art. 5, comma 5, del D. Lgs. n.
114/98 / art. 6 - comma 4 Legge Regionale 30/2003 :

[] aver frequentato con esito positivo il corso professionale per

denominazione dellistituto

sede data conseguimento attestato

[ aver esercitato in proprio I'attivita di vendita di prodotti alimentari:

tipo di attivita dal al
n. di iscrizione al Registro Imprese CCIAA di n. R.E.A.
O aver prestato la propria opera presso imprese esercenti I'attivita di vendita di prodotti alimentari:
- quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto al'INPS, dal al
denominazione sede n. R.E.A.
- quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all'INPS, dal al
denominazione sede n. R.E.A.

O essere stato iscritto nell’'ultimo quinquennio al Registro Esercenti il Commercio (REC) presso la

CCIAA di coniln. per il commercio delle

tabelle merceologiche

Il sottoscritto € consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e l'uso di atti falsi
comportano I'applicazione delle sanzioni penali pre viste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.
445,

* Ai sensi dell’art.13 del D.Lgs.n.196 del 30.06.2003, si informa che i dati personali raccolti tramite il presente modello, sono trattati dal
Comune di san Colombano al Lambro, per le finalita connesse all’erogazione del servizio o della prestazione per cui la dichiarazione
stessa viene resa e per gli eventuali adempimenti di competenza. Ai sensi dell'art.7 del medesimo Decreto l'interessato ha il diritto ad
avere conferma dell’esistenza di dati che lo riguardano, a modificarli e aggiornarli e , per motivi legittimi a cancellarli o opporsi al loro
trattamento. Si informa che il Titolare del trattamento dei dati & il Comune di San Colombano al Lambro nella persona del Sindaco pro-
tempore.

Data Firma del denunciante

Da sottoscrivere in presenza del dipendente addetto o
0 accompagnata da fotocopia del documento d'identita

A cura dell’Ufficio ricevente quando la firma sull'istanza viene apposta in presenza del dipendente addetto.

Comune di San Colombano al Lambro

a Il dichiarante, previo accertamento dell'identita, ha reso e sottoscritta la sua estesa dichiarazione in mia presenza.

Data IL DIPENDENTE ADDETTO




ALL. A allegato alla domanda (da compilare a cura di soci/amministratori diversi dal legale rappresentante
della medesima societa che ha richiesto I'autorizzazione)

Cognome Nome
Codice Fiscale | |||l __I__[__I_—|__ll__[l__ll__|l__| Data di nascita |__||__[|__||__]|
l__I__Il__]l__|] Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: via n. LIl JCAP. I I_Il_ll__| Comune
Prov.
dichiara

> diessere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 5, commi 2 e 4, del D. Lgs. 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 maggio 1965, n. 575" (antimafia).

Il sottoscritto &€ consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi

comportano I'applicazione delle sanzioni penali pre viste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.

445,

* Ai sensi dell’art.13 del D.Lgs.n.196 del 30.06.2003, si informa che i dati personali raccolti tramite il presente modello, sono trattati dal
Comune di san Colombano al Lambro, per le finalita connesse all’erogazione del servizio o della prestazione per cui la dichiarazione
stessa viene resa e per gli eventuali adempimenti di competenza. Ai sensi dell’art.7 del medesimo Decreto l'interessato ha il diritto ad
avere conferma dell’esistenza di dati che lo riguardano, a modificarli e aggiornarli e , per motivi legittimi a cancellarli o opporsi al loro
trattamento. Si informa che il Titolare del trattamento dei dati & il Comune di San Colombano al Lambro nella persona del Sindaco pro-
tempore.

Data Firma del denunciante

Da sottoscrivere in presenza del dipendente addetto o
0 accompagnata da fotocopia del documento d’identita

A cura dell’Ufficio ricevente quando la firma sull'istanza viene apposta in presenza del dipendente addetto.

Comune di San Colombano al Lambro

a Il dichiarante, previo accertamento dell'identita, ha reso e sottoscritta la sua estesa dichiarazione in mia presenza.

Data IL DIPENDENTE ADDETTO




VVV VYV

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA PRESENTE DOMANDA:

certificato iscrizione Registro delle Imprese rilasciato dalla CCIAA ( se gia in possesso)
fotocopia del documento d'identitd (anche dei soci/amministratori diversi dal
rappresentante e dell’eventuale persona preposta all’attivita commerciale)

fotocopia di eventuali permessi di soggiorno, in corso di validita

fotocopia codice fiscale /Partita Ilva (se gia in possesso)

copia atto costitutivo della Societa

legale




