Bollo € 14,62

AL COMUNE DI CURTATONE (MN)

OGGETTO: richiesta di autorizzazione per il comnieesu aree pubbliche in forma itinerante.
(Art. 28, 1 comma lett. b @elLgs. n. 114/1998 e art. 6 L.R. n. 15/2000).

ll/La sottoscritto/a nato/a a
il , Cittadino/a , residente in Curtatone Via
titolare della ditta C.F./P.IVA
oppure
legale rappresentante della Societa
con sede legale in Curtatone Via P. IVA
con iscrizione al Registro delle Imprese di al n. del
CHIEDE

il rilascio dell’'autorizzazione di cui all’art. 28 comma lett. b) del D. Lgs. N. 114/98 e all'&tdella L.R.
n. 15 del 21.03.2000 per lo svolgimento dell’atéwili commercio su aree pubbliche in forma itinegrer i
prodotti del settoralimentare/ non alimentar e (cancellare il settore che non interessa).
A tale scopo dichiara:
a di essere in possesso dei requisiti morali predeiiart. 5, commi 2 e 4, del D. Lgs. N. 114/9&1(p
le Societa dovra essere compilato, se necessatieghto A);
o che non sussistono nei propri confronti causevdetti, di decadenza o di sospensione di cui all’art
10 della L. 31/05/1965 n. 575 e successive modiiica ed integrazioni (per le Societa dovra essere
compilato, se necessario, l'allegato A);
o di non essere titolare (oppure) che la societa da rappresentata non € titolare di altra
autorizzazione per lo svolgimento del commerciarge pubbliche in forma itinerante;
o (per i cittadini extracomunitari) di essere in pEEso di regolare permesso di soggiorno n.
rilasciato dalla Questura di in data

(quanto segue é da compilaao per il commercio dei prodotti del settore alimeatda parte di imprese
individuali)
o diessere in possesso di uno dei seguenti reqoiisfiéssionali:

o di aver frequentato con esito positivo il corsmfpssionale per il commercio del settore

alimentare: nome Istituto sede oggetto

del corso anctundiusione ;

o di aver esercitato in proprio lattivita di venditdi prodotti alimentari: tipo di attivita
dal al

n. di iscrizione al Registro Imprese CCIAA di ;

Q aver prestato la propria opera presso impreseaggeltattivita di vendita di prodotti alimentari :

nome impresa sede

nome impresa sede

guale dipendente qualificato, regolarméststto all'INPS, dal al

guale collaboratore familiare, regolarmeasteitto al’'INPS, dal al

(quanto segue é da compilaato per il commercio dei prodotti del settore alimeatda parte di Societa)
a cheirequisiti professionali sono posseduti dghar che
ha compilato la dichiarazione di cui all'allegato B

Curtatone , li

Recapito telefonico:

(firma)



