 MOD. COM. 9 – COMMERCIO AL DETTAGLIO SU AREE PUBBLICHE MEDIANTE POSTEGGIO (A)
DOMANDA/COMUNICAZIONE
ai sensi della L.P. 8 maggio 2000 n. 4 (art. 15) e relativo regolamento di esecuzione
AL COMUNE DI RIVA DEL GARDA (TN)

Il sottoscritto:
Cognome :
Nome                 :

Nato il     :
Nato a                :

Stato        :
Comune – Prov.:

in qualità di:

 FORMCHECKBOX 
 Titolare dell’omonima impresa individuale
 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante della Società

Codice Fiscale             :
Codice fiscale                    :

P.IVA (se già iscritto) :
P.IVA (se diversa da C.F.):


Ragione sociale :

con sede in
con sede in

Comune            :
Comune            :

Prov.                 :
Prov.                 :

Via, Piazza e N.:
Via, Piazza e N.:

C.A.P.               :
C.A.P.               :

se già iscritto


N. di iscrizione al Registro Imprese :
N. di iscrizione al Registro Imprese :

presso la C.C.I.A.A. di                     :
presso la C.C.I.A.A. di                     :

Ai sensi della L.P. 8 maggio 2000, n. 4  di

 FORMCHECKBOX 

A - CHIEDE L’ASSEGNAZIONE E CONCESSIONE DI POSTEGGIO – RILASCIO AUTORIZZAZONE

 FORMCHECKBOX 

B - ESTENSIONE O VARIAZIONE DI SETTORE MERCEOLOGICO

 FORMCHECKBOX 

C - VOLTURA DI CONCESSIONE A SEGUITO DI SUBINGRESSO 

 FORMCHECKBOX 

D - SUBINGRESSO

 FORMCHECKBOX 

E – CESSAZIONE DI ATTIVITA’

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE SONO STATI COMPILATI ANCHE:

 FORMCHECKBOX 
 QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE
ALLEGATI  A  FORMCHECKBOX 
  B  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 SEZIONE A



 FORMCHECKBOX 
 SEZIONE B


 FORMCHECKBOX 
 SEZIONE C

 FORMCHECKBOX 
 SEZIONE D



 FORMCHECKBOX 
 SEZIONE E

DATA ……………………………………




………………………………………………










    Firma del titolare o legale rappresentante

Copia del presente modello corredata dagli estremi dell’avvenuta ricezione da parte del Comune va presentata al Registro Imprese della CCIAA della Provincia dove è ubicato il posteggio o mercato, entro 30 giorni dall’inizio dell’attività o dall’effettuazione delle variazioni richieste.

Applicare

Bollo

€ 14.62

SEZIONE A – DOMANDA DI ASSEGNAZIONE E CONCESSIONE DI POSTEGGIO – RILASCIO AUTORIZZAZIONE

TIPOLOGIA DI POSTEGGIO

 FORMCHECKBOX 
 ALIMENTARE **


 FORMCHECKBOX 
 NON ALIMENTARE

 FORMCHECKBOX 
 Altre tipologie di posteggio previste dalla vigente normativa : specificare _________________________________________

**Con somministrazione
 FORMCHECKBOX 
 SI




 FORMCHECKBOX 
 NO

(**)  Necessitano i requisiti previsti dall’articolo 71, comma 6°, del D.Lgs n. 59/2010 e articolo 5 L.P. 9/2000. 

UBICAZIONE

VIA, PIAZZA, ECC
  _____________________________________________________________________________

FRAZIONE, LOCALITA’
  _____________________________________________________________________________

POSTEGGIO NUMERO
  ___________

EVENTUALE AUTOMEZZO_____________________________________________________________________________

TIPOLOGIA

 FORMCHECKBOX 
 MERCATO DI SERVIZIO PERIODICO

 FORMCHECKBOX 
 POSTEGGIO ISOLATO



 FORMCHECKBOX 
 MERCATO SPECIALIZZATO


 FORMCHECKBOX 
 MERCATO SALTUARIO (FIERA)


DURATA

 FORMCHECKBOX 
 ANNUALE




 FORMCHECKBOX 
 STAGIONALE  DAL _______ AL _______

FREQUENZA

 FORMCHECKBOX 
 GIORNALIERA

 FORMCHECKBOX 
 BISETTIMANALE

 FORMCHECKBOX 
 SETTIMANALE

 FORMCHECKBOX 
 QUINDICINALE

 FORMCHECKBOX 
 MENSILE


 FORMCHECKBOX 
 ALTRO _______________



GIORNO/GIORNI O DATA DI SVOLGIMENTO ______________________________________________

SETTORE MERCEOLOGICO 
 FORMCHECKBOX 
 ALIMENTARE


 FORMCHECKBOX 
 NON ALIMENTARE

DATA ……………………………………




………………………………………………










    Firma del titolare o legale rappresentante

SEZIONE B – ESTENSIONE O VARIAZIONE DI SETTORE MERCEOLOGICO

SARA’ AGGIUNTO IL SETTORE

 FORMCHECKBOX 
 ALIMENTARE** 
 FORMCHECKBOX 
 NON ALIMENTARE

SARA’ AGGIUNTA LA 

 FORMCHECKBOX 
 SOMMINISTRAZIONE**

SARA’ VARIATO IL SETTORE





 FORMCHECKBOX 
 DA ALIMENTARE A NON ALIMENTARE





 FORMCHECKBOX 
 DA NON ALIMENTARE AD ALIMENTARE **

DATA ……………………………………




………………………………………………










    Firma del titolare o legale rappresentante

(**) Necessitano i requisiti previsti dall’articolo 71, comma 6°, del D.Lgs n. 59/2010.
Applicare

Bollo

€ 11.00

SEZIONE C – DOMANDA DI VOLTURA CONCESSIONE

IN RELAZIONE ALLA COMUNICAZIONE DI SUBINGRESSO DI DATA ________________ E NUMERO ________________

SI CHIEDE LA VOLTURA DELLA RELATIVA CONCESSIONE DI DATA _______________ E NUMERO ________________

TIPOLOGIA DI POSTEGGIO

 FORMCHECKBOX 
 ALIMENTARE **


 FORMCHECKBOX 
 NON ALIMENTARE

 FORMCHECKBOX 
 Altre tipologie di posteggio previste dalla vigente normativa : specificare _________________________________________

**Con somministrazione
 FORMCHECKBOX 
 SI




 FORMCHECKBOX 
 NO

(**) Necessitano i requisiti previsti dall’articolo 71, comma 6°, del D.Lgs n. 59/2010 e articolo 5 L.P. n. 9/2000.
UBICAZIONE

VIA, PIAZZA, ECC
  _____________________________________________________________________________

FRAZIONE, LOCALITA’
  _____________________________________________________________________________

POSTEGGIO NUMERO
  ___________

EVENTUALE AUTOMEZZO_____________________________________________________________________________

TIPOLOGIA

 FORMCHECKBOX 
 MERCATO DI SERVIZIO PERIODICO

 FORMCHECKBOX 
 POSTEGGIO ISOLATO



 FORMCHECKBOX 
 MERCATO SPECIALIZZATO


 FORMCHECKBOX 
 MERCATO SALTUARIO (FIERA)


DURATA

 FORMCHECKBOX 
 ANNUALE




 FORMCHECKBOX 
 STAGIONALE  DAL _______ AL _______

FREQUENZA

 FORMCHECKBOX 
 GIORNALIERA

 FORMCHECKBOX 
 BISETTIMANALE

 FORMCHECKBOX 
 SETTIMANALE

 FORMCHECKBOX 
 QUINDICINALE

 FORMCHECKBOX 
 MENSILE


 FORMCHECKBOX 
 ALTRO _______________



GIORNO/GIORNI O DATA DI SVOLGIMENTO ______________________________________________

DATI TECNICI

SUPERFICIE TOTALE OCCUPATA MQ. ______
 BANCO MQ. ______
AUTOMEZZO ______

DATA ……………………………………




………………………………………………










    Firma del titolare o legale rappresentante

SEZIONE D – SUBINGRESSO *

INDIRIZZO DITTA / SOCIETA’

COMUNE
________________________________________   C.A.P.         ________________

VIA, PIAZZA
________________________________________   FRAZIONE _______________________________________

NR. CIVICO
________________

 FORMCHECKBOX 
 GIA’ TITOLARE DI AUTORIZZAZIONE 
N. ______________
    DD. __________________

     RILASCIATA DAL COMUNE DI

     ______________

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI

 FORMCHECKBOX 
 ALIMENTARE **


 FORMCHECKBOX 
 NON ALIMENTARE

 FORMCHECKBOX 
 Altre tipologie di posteggio previste dalla vigente normativa : specificare _________________________________________

**Con somministrazione
 FORMCHECKBOX 
 SI




 FORMCHECKBOX 
 NO

(**) Necessitano i requisiti previsti dall’articolo 71, comma 6°, del D.Lgs n. 59/2010 e articolo 5 L.P. n. 9/2000.
SUBENTRA A:

DENOMINAZIONE DITTA/SOCIETA’
________________________________________________________________

CODICE FISCALE


________________________________________________________________

P.IVA




________________________________________________________________

A SEGUITO DI:

 FORMCHECKBOX 
 COMPRAVENDITA


 FORMCHECKBOX 
 FUSIONE D’AZIENDA


 FORMCHECKBOX 
 ALTRE CAUSE

 FORMCHECKBOX 
 AFFITTO D’AZIENDA


 FORMCHECKBOX 
 FALLIMENTO



     ______________________

 FORMCHECKBOX 
 SUCCESSIONE

REGISTRATO ALL’UFFICIO DEL REGISTRO DI ____________________ IN DATA __________  AL NUMERO ________

DATA ……………………………………




………………………………………………










    Firma del titolare o legale rappresentante

*Si rammenta che a norma dell’articolo 2556 c.c. per i contratti di trasferimento, di proprietà o gestione di un’azienda commerciale occorre la registrazione dell’atto presso il notaio.

SEZIONE E – CESSAZIONE DI ATTIVITA’

L’IMPRESA CON SEDE NEL

COMUNE DI
_____________________________________

C.A.P.
___________________

VIA, PIAZZA
_____________________________________

FRAZ.
___________________

NR. CIVICO
____________

TITOLARE DELL’AUTORIZZAZIONE 
NR. ____________
DI DATA
___________________

E DI CONCESSIONE DI POSTEGGIO
NR. ____________
DI DATA
___________________

CESSA L’ATTIVITA’ DI CUI SOPRA
DAL ___________
PER:

 FORMCHECKBOX 
 PER TRASFERIMENTO IN PROPRIETA’ DELL’IMPRESA

 FORMCHECKBOX 
 TRASFERIMENTO IN GESTIONE DELL’IMPRESA

 FORMCHECKBOX 
 RINUNCIA AL POSTEGGIO

 FORMCHECKBOX 
 CHIUSURA DEFINITIVA DELL’ATTIVITA’ DELL IMPRESA

DICHIARA CHE L’ATTIVITA’ E’ PROSEGUITA DALLA 

DITTA/SOCIETA’
______________________________________________________________________

CON SEDE IN

COMUNE DI
_____________________________________

C.A.P.
___________________

VIA, PIAZZA
_____________________________________

FRAZ.
___________________

NR. CIVICO
____________







TELEFONO
_____________________________________

DATA ……………………………………




………………………………………………










    Firma del titolare o legale rappresentante

QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE

Il sottoscritto dichiara inoltre:

 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71, commi 1 e 2 (in caso somministrazione), del D.lgs 59/2010(*);

 FORMCHECKBOX 
 che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31.05.1965, n. 575” (antimafia) (**);

 FORMCHECKBOX 
 di essere a conoscenza che per la vendita di determinati prodotti vanno rispettate le relative norme speciali (art. 9, c 6, del regolamento di esecuzione della L.P. 4/2000)

(*)  Non possono esercitare l'attività commerciale di vendita e di somministrazione:

a)  coloro che sono stati dichiarati delinquenti abituali, professionali o per tendenza, salvo che abbiano ottenuto la riabilitazione;

b)  coloro che hanno riportato una condanna, con sentenza passata in giudicato, per delitto non colposo, per il quale è prevista una pena detentiva non inferiore nel minimo a tre anni, sempre che sia stata applicata, in concreto, una pena superiore al minimo edittale;

c)  coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna a pena detentiva per uno dei delitti di cui al libro II, Titolo VIII, capo II del codice penale, ovvero per ricettazione, riciclaggio, insolvenza fraudolenta, bancarotta fraudolenta, usura, rapina, delitti contro la persona commessi con violenza, estorsione;

d)  coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna per reati contro l'igiene e la sanità pubblica, compresi i delitti di cui al libro II, Titolo VI, capo II del codice penale;

e)  coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, due o più condanne, nel quinquennio precedente all'inizio dell'esercizio dell'attività, per delitti di frode nella preparazione e nel commercio degli alimenti previsti da leggi speciali;

f)  coloro che sono sottoposti a una delle misure di prevenzione di cui alla legge 27 dicembre 1956, n. 1423, o nei cui confronti sia stata applicata una delle misure previste dalla legge 31 maggio 1965, n. 575, ovvero a misure di sicurezza non detentive;

 Non possono esercitare l'attività di somministrazione di alimenti e bevande coloro che si trovano nelle condizioni di cui al comma 1, o hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna per reati contro la moralità pubblica e il buon costume, per delitti commessi in stato di ubriachezza o in stato di intossicazione da stupefacenti; per reati concernenti la prevenzione dell'alcolismo, le sostanze stupefacenti o psicotrope, il gioco d'azzardo, le scommesse clandestine, per infrazioni alle norme sui giochi.

 Il divieto di esercizio dell'attività, ai sensi del comma 1, lettere b), c), d), e) e f) permane per la durata di cinque anni a decorrere dal giorno in cui la pena è stata scontata. Qualora la pena si sia estinta in altro modo, il termine di cinque anni decorre dal giorno del passaggio in giudicato della sentenza, salvo riabilitazione.

 Il divieto di esercizio dell'attività non si applica qualora, con sentenza passata in giudicato sia stata concessa la sospensione condizionale della pena sempre che non intervengano circostanze idonee a incidere sulla revoca della sospensione.

 In caso di società, associazioni od organismi collettivi i requisiti di cui al comma 1 devono essere posseduti dal legale rappresentante, da altra persona preposta all'attività commerciale e da tutti i soggetti individuati dall'articolo 2, comma 3, del decreto del Presidente della Repubblica 3 giugno 1998, n. 252.

(**) In caso di società, tutte le persone di cui al D.P.R. 252/98, art. 2, compilano l’allegato A.
(da compilare solo per il commercio del settore alimentare ai sensi dell’articolo 71, comma 6, del D.Lgs n. 59/2010)
Solo per le imprese individuali

Di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:

a. di aver frequentato con esito positivo un corso professionale per l’attività di commercio, preparazione o  somministrazione di alimenti e bevande, istituito o riconosciuto dalle regioni o dalle province autonome di Trento e Bolzano presso la scuola/istituto ____________________________________ con sede in ____________________________ in data _____________;

b. di aver conseguito 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 al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti, presso la scuola/istituto/facoltà _______________________________________________ con sede in ______________________ in data _____________;

c. di aver prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente,  presso imprese esercenti attività nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande, in qualità di dipendente qualificato addetto alla vendita o all’amministrazione o alla preparazione degli alimenti, o in qualità di titolare o socio lavoratore (socio attivo: socio di snc, socio accomandatario, legale rappresentante società di capitale) o,  se trattasi di coniuge, parente o affine entro il terzo grado dell’imprenditore, in qualità di coadiutore familiare, comprovata dalla iscrizione all’Istituto nazionale per la previdenza sociale:

        tipo di attività prestata_________________________________________________ dal __________ al __________;

        presso la ditta/società____________________________________________________;

        con sede in ____________________________________________________________;

        estremi di iscrizione INPS (codice azienda e cod. Cin) – qualifica:________________________________;

d. se anche somministrazione: essere stato iscritto nel registro degli esercenti il commercio – R.E.C. – di cui all’articolo 1 della legge 11 giugno 1971, n. 426 per l’attività di somministrazione al pubblico di alimenti o bevande, o aver superato con esito positivo l’apposito esame – n. REC ___________ di data ______________ Camera di Commercio di ____________.

Solo per le società

che i requisiti professionali sono posseduti dal Sig. …………………………………………………………………… che ha compilato la dichiarazione di cui all’allegato B.

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.

Data …………………….





…………………………………………………...









       Firma del titolare o legale rappresentante
ALLEGATO A (Solo per le società quando è compilato il quadro autocertificazione)

DICHIARAZIONE DI ALTRE PERSONE (SOCI) INDICATE ALL’ART. 2 DPR 252/1998

Cognome 
……………………

Residente a 
………………………….







Nome

……………………

Residente in via  …………………………..

Nato a

……………………

Comune

………………………….

Stato e Prov. 
……………………

Provincia
………………………….

Nato il 

……………………

C.A.P.

………………………….

D I C H I A R A

 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71, commi 1 e 2 (in caso somministrazione), del D.lgs 59/2010;

 FORMCHECKBOX 
 che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’articolo 10 della Legge 31 maggio 1965, n. 575 (antimafia).

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.

Data …………………….





…………………………………………………...









       

       Firma

DICHIARAZIONE DI ALTRE PERSONE (SOCI) INDICATE ALL’ART. 2 DPR 252/1998

Cognome 
……………………

Residente a 
………………………….







Nome

……………………

Residente in via  …………………………..

Nato a

……………………

Comune

………………………….

Stato e Prov. 
……………………

Provincia
………………………….

Nato il 

……………………

C.A.P.

………………………….

D I C H I A R A

 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71, commi 1 e 2 (in caso somministrazione), del D.lgs 59/2010;

 FORMCHECKBOX 
 che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’articolo 10 della Legge 31 maggio 1965, n. 575 (antimafia).

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.

Data …………………….





…………………………………………………...









       

       Firma

ALLEGATO B (Solo in caso di società esercente il settore alimentare quando è compilato il quadro autocertificazione)

DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PREPOSTO

Cognome 
……………………

Residente a 
………………………….







Nome

……………………

Residente in via  …………………………..

Nato a

……………………

Comune

………………………….

Stato e Prov. 
……………………

Provincia
………………………….

Nato il 

……………………

C.A.P.

………………………….

 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante della società ……………………………………………………………………………..

 FORMCHECKBOX 
 Preposto della società                      ……………………………………………………………………………..

D I C H I A R A

 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71, commi 1 e 2 (in caso somministrazione), del D.lgs 59/2010;

 FORMCHECKBOX 
 che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31.05.1965, n. 575” (antimafia);

Di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali previsti dall’articolo 71, 6° comma, del D.Lgs 59/2010:

a. di aver frequentato con esito positivo un corso professionale per l’attività di commercio, preparazione o  somministrazione di alimenti e bevande, istituito o riconosciuto dalle regioni o dalle province autonome di Trento e Bolzano presso la scuola/istituto ____________________________________ con sede in ____________________________ in data _____________;

b. di aver conseguito 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 al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti, presso la scuola/istituto/facoltà _______________________________________________ con sede in ______________________ in data _____________;

c. di aver prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente,  presso imprese esercenti attività nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande, in qualità di dipendente qualificato addetto alla vendita o all’amministrazione o alla preparazione degli alimenti, o in qualità di titolare o socio lavoratore (socio attivo: socio di snc, socio accomandatario, legale rappresentante società di capitale) o,  se trattasi di coniuge, parente o affine entro il terzo grado dell’imprenditore, in qualità di coadiutore familiare, comprovata dalla iscrizione all’Istituto nazionale per la previdenza sociale:

tipo di attività prestata_________________________________________________ dal __________ al __________;

presso la ditta/società____________________________________________________;

con sede in ____________________________________________________________;

estremi di iscrizione INPS (codice azienda e cod. Cin) – qualifica:________________________________;

d. se anche somministrazione: essere stato iscritto nel registro degli esercenti il commercio – R.E.C. – di cui all’articolo 1 della legge 11 giugno 1971, n. 426 per l’attività di somministrazione al pubblico di alimenti o bevande, o aver superato con esito positivo l’apposito esame – n. REC ___________ di data ______________ Camera di Commercio di ____________.

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.

Data …………………….





…………………………………………………...









       Firma del titolare o legale rappresentante

CLASSIFICAZIONE DELLE ATTIVITA’ DI COMMERCIO AL DETTAGLIO

ATTIVITA’ PREVALENTE

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ATTIVITA’ SECONDARIA

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

1. Vendita despecializzata alimentare

Vendita di una grande varietà di prodotti alimentari

2. Vendita specializzata alimentare

Frutta e Verdura

Carne e Prodotti a base di carne

Pesci, Crostacei, molluschi

Pane, pasticceria, dolciumi

Bevande

Tabacco e altri generi di monopolio

Altri esercizi specializzati alimentari (drogherie, salumerie, pizzicherie, ecc.)

3. Vendita despecializzata non alimentare

Vendita di una grande varietà di prodotti non alimentari

4. Vendita specializzata non alimentare

Prodotti per farmacie

Articoli medicali ed ortopedici

Cosmetici e articoli di profumeria

Prodotti tessili e biancheria

Articoli di abbigliamento e accessori, pellicceria

Calzature e articoli in cuoio

Mobili, casalinghi e articoli di illuminazione

Elettrodomestici, radio – televisori, dischi, strumenti musicali

Ferramenta, Vernici, giardinaggio, articoli igienico sanitari e da costruzione

Libri, giornali, cartoleria

Altri esercizi specializzati non alimentari (autoveicoli, cicli e motocicli, macchine e attrezzature per ufficio, materiale per ottica, fotografia, orologi,  giocattoli, articoli sportivi per il tempo libero ecc…)

Articoli di seconda mano (libri usati, mobili usati, indumenti usati, ecc…)

Articoli per distributori di carburante

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA AL DURC- DOCUMENTO UNICO DI REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA – allegato 1)

Ai sensi dell’art. 15, comma 1 della legge provinciale 8 maggio 2000, n. 4

Il sottoscritto___________________________nato il ____/____/______ a _________________ Prov._________Stato_____________(sesso M(/F() e residente in Via/Piazza_____________ n._____ cap_________ Comune di _________________________ Provincia ________________

in qualità di:____________________________ (indicare il rapporto esistente con società, ad esempio: socio, titolare, amministratore, ecc….)

della ditta:

Denominazione o Ragione Sociale  __________________________________________________Sede: Comune di  ___________________ Prov. ___ Via, Piazza, ecc. ______________________   n. ______ c.a.p. ______ Tel. _______________ Cod. Fiscale  (((((((((((((((( Partita IVA (se diversa dal C.F.)  (((((((((((((((( Iscritta (se già iscritta) al Registro delle Imprese della CCIAA_____________ in data ___/___/__________ al numero ____________________

consapevole delle conseguenze penali e amministrative di cui agli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 per il caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

(indicare una delle due situazioni per le quali è impossibilitato a produrre il DURC)

( che non svolge attività di impresa in quanto non ancora iscritto al Registro delle imprese presso la CCIAA e pertanto non può produrre il DURC;

( che svolge attività di impresa commerciale in forma individuale senza collaboratori e/o dipendenti e pertanto, non essendo soggetto all’iscrizione INAIL, non può produrre il DURC. In sostituzione presenta il “certificato di regolarità contributiva” rilasciato dall’INPS.

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS. 196/2003

Il sottoscritto comunica di essere informato, ai sensi dell’articolo 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, che:

· il trattamento dei dati personali raccolti ha luogo esclusivamente per le finalità istruttorie previste dalle vigenti disposizioni di legge e con modalità, automatizzate e non, strettamente correlate alle finalità stesse, tali da garantire il rispetto delle regole di sicurezza e riservatezza stabilite dal Codice;

· il conferimento dei dati è obbligatorio per dare corso alla procedura di proprio interesse;

· i dati possono essere comunicati, per le medesime finalità, a soggetti cui sia riconosciuta la facoltà di accedervi ai sensi di legge o di regolamento;

· essi possono confluire in atti amministrativi ed essere diffusi mediante la pubblicità dei provvedimenti prevista dall’articolo 31 della legge provinciale 30 novembre 1992, n. 23;

· l’interessato può esercitare i diritti di cui all’articolo 7 del Codice, fra cui il diritto di ottenere la conferma, l’aggiornamento e la cancellazione dei dati ed il diritto di opporsi al trattamento;

· il titolare del trattamento dei dati è il Comune cui è presentata la domanda, presso il quale è possibile acquisire i dati identificativi del responsabile per il trattamento dei dati raccolti.

Luogo e data___________________                        

Firma ______________________

( Allega fotocopia del seguente documento di identità in corso di validità: _________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

DI CONFORMITA’ ALL’ORIGINALE DI COPIA – allegato 2)

(Artt. 19 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DA PRODURRE AGLI ORGANI DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O 

AI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI

Il sottoscritto___________________________nato il ____/____/______ a ___________________ Comune ____________________ Prov._________Stato__________(sesso M(/F() e residente in Via/Piazza_____________________ n._____ cap_______ Comune di ________________________ Provincia _________________ in qualità di:____________________________ (indicare il rapporto esistente con società, ad esempio: socio, titolare, amministratore, ecc….)

della ditta:

Denominazione o Ragione Sociale  _________________________________________ Sede: Comune di  ___________________________Prov. _______Via, Piazza, ecc. __________________________ n. ____ c.a.p. _______ Telefono _________   Cod. Fiscale      (((((((((((((((( Partita     IVA   (se diversa dal  C.F)      ((((((((((((((((    Iscritta al Registro delle Imprese della CCIAA _______________ in data ___/___/_____ al numero ________________

consapevole delle conseguenze penali e amministrative di cui agli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 per il caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

che l’allegata copia del ( DURC oppure ( certificato di regolarità contributiva rilasciato da __________________________ in data _______________________ è conforme all’originale che è depositato presso il Comune di _________________________________.

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS. 196/2003

Il sottoscritto comunica di essere informato, ai sensi dell’articolo 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, che:

· il trattamento dei dati personali raccolti ha luogo esclusivamente per le finalità istruttorie previste dalle vigenti disposizioni di legge e con modalità, automatizzate e non, strettamente correlate alle finalità stesse, tali da garantire il rispetto delle regole di sicurezza e riservatezza stabilite dal Codice;

· il conferimento dei dati è obbligatorio per dare corso alla procedura di proprio interesse;

· i dati possono essere comunicati, per le medesime finalità, a soggetti cui sia riconosciuta la facoltà di accedervi ai sensi di legge o di regolamento;

· essi possono confluire in atti amministrativi ed essere diffusi mediante la pubblicità dei provvedimenti prevista dall’articolo 31 della legge provinciale 30 novembre 1992, n. 23;

· l’interessato può esercitare i diritti di cui all’articolo 7 del Codice, fra cui il diritto di ottenere la conferma, l’aggiornamento e la cancellazione dei dati ed il diritto di opporsi al trattamento;

· il titolare del trattamento dei dati è il Comune cui è presentata la domanda, presso il quale è possibile acquisire i dati identificativi del responsabile per il trattamento dei dati raccolti.

Luogo e data ___________________________


Firma ____________________________

( Allega fotocopia del seguente documento di identità in corso di validità: _________________________
ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

CESSAZIONE ATTIVITA’:

COMPILARE LA PRIMA PAGINA INSERENDO I PROPRI DATI ANAGRAFICI, BARRARE LE CASELLE “E”

NON COMPILARE ALTRE SEZIONI

COMPILARE LA “SEZIONE E – CESSAZIONE ATTIVITA’”

INDICARE LA DATA E LUOGO E FIRMARE NEGLI APPOSITI SPAZI

SUBINGRESSO:

COMPILARE LA PRIMA PAGINA INSERENDO I PROPRI DATI ANAGRAFICI, BARRARE LE CASELLE “D” E “C”

COMPILARE LA “SEZIONE C - DOMANDA DI VOLTURA CONCESSIONE”

COMPILARE LA “SEZIONE D – SUBINGRESSO”

COMPILARE IL “QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE”

COMPILARE EVENTUALMENTE LA PARTE RELATIVA AL SETTORE ALIMENTARE

IN CASO DI SOCIETA’ COMPILARE L’ALLEGATO A PER OGNI SOCIO DELLA SOCIETA’

IN CASO DI SOCIETA’ CHE TRATTANO IL SETTORE ALIMENTARE VA COMPILATO “L’ALLEGATO B”

COMPILARE LA “CLASSIFICAZIONE DELLE ATTIVITA”, UTILIZZANDO LE DESCRIZIONI INDICATE

INDICARE LA DATA E LUOGO E FIRMARE NEGLI APPOSITI SPAZI

VARIAZIONI:

COMPILARE LA PRIMA PAGINA INSERENDO I PROPRI DATI ANAGRAFICI, BARRAREL LE CASELLE “B”

COMPILARE LA “SEZIONE B – ESTENSIONE O VARIAZIONE DI SETTORE MERCEOLOGICO”

COMPILARE IL “QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE”

COMPILARE EVENTUALMENTE LA PARTE RELATIVA AL SETTORE ALIMENTARE

IN CASO DI SOCIETA’ COMPILARE L’ALLEGATO A PER OGNI SOCIO DELLA SOCIETA’

IN CASO DI SOCIETA’ CHE TRATTANO IL SETTORE ALIMENTARE VA COMPILATO “L’ALLEGATO B”

NON COMPILARE LA “SEZIONE A – AVVIO DELL’ATTIVITA’”

COMPILARE  LA “SEZIONE B – ESTENSIONE O VARIAZIONE DI SETTORE MERCEOLOGICO”

COMPILARE LA “CLASSIFICAZIONE DELLE ATTIVITA”, UTILIZZANDO LE DESCRIZIONI INDICATE

INDICARE LA DATA E LUOGO E FIRMARE NEGLI APPOSITI SPAZI

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE

· FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’

· CONTRATTO GIA’ REGISTRATO ATTESTANTE LA COMPRAVENDITA, L’AFFITTANZA, LA DONAZIONE, ECC DELL’AZIENDA

· ORIGINALI AUTORIZZAZIONE E CONCESSIONE
· € 0,52 PER DIRITTI DI SEGRETERIA
· MARCA DA BOLLO DA € 14.62
· ORIGINALE DEL DURC O DEL CERTIFICATO DI REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA – ALLEGATO 1 – in corso di validità (3 mesi).

· COPIA DEL DURC O DEL CERTIFICATO DI REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA INDICANDO IL COMUNE PRESSO IL QUALE E’ DEPOSITATO L’ORIGINALE DELLO STESSO – ALLEGATO 2 - in corso di validità (3 mesi).
IN CASO DI NUOVO RILASCIO (NON IN SUBINGRESSO)

· AGGIUNGERE 1 MARCA DA BOLLO DA € 14.62 E 0,52 € PER DIRITTI DI SEGRETERIA

· ORIGINALE DEL DURC O DEL CERTIFICATO DI REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA – ALLEGATO 1 - in corso di validità (3 mesi). 

· COPIA DEL DURC O DEL CERTIFICATO DI REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA INDICANDO IL COMUNE PRESSO IL QUALE E’ DEPOSITATO L’ORIGINALE DELLO STESSO – ALLEGATO 2 - in corso di validità (3 mesi).

PER IL SUBINGRESSO NEL SETTORE ALIMENTARE ALLEGARE

· LIBRETTO DI IDONEITA’ SANITARIA (PER I RESIDENTI NELLA PROVINCIA DI TRENTO NON SERVE)

· CERTIFICAZIONE ATTESTANTE L’IDONEITA’ SANITARIA DELL’AUTOMEZZO UTILIZZATO

· CERTIFICAZIONE ATTESTANTE L’IDONEITA’ SANITARIA DEI LOCALI DI DEPOSITO DELLA MERCE

