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AL COMUNE DI
ORBASSANO

OGGETTO: DOMANDA AGGIUNTA SETTORE autorizzazione - Commercio su aree
pubbliche - (Art. 30 comma 1 D.Lgs 114/98)
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In qualita di :

Q titolare dell’omonima impresa individuale:

070 17T [P
se gia iscritto

N. Partita LV.A. ..o, N. Reglstro IMPrESE. .. vv it e e,
clola C.C.LAA.di. e

O Legale rappresentante della societa

Denominazione 0 ragione SOCIAIE ... ...e et e e et e e e e e e e e e
Con sede nel Comune di .............. ..via....
PAVA N d iscrizione aI Reglstro Imprese .................................
ClOIaCCIAAdI ..o,

PORGE DOMANDA

di AGGIUNTA SETTORE MERCEOLOGICO Q alimentare 1 non alimentare
all’autorizzazione Commercio su aree pubbliche n.......................... rilasciata da codesto
comune in data............ocoiiiiiiiii e gia intestata a............ocoveiiiiiiiiiie s

per il Settore: 1 Alimentare 1 Non Alimentare
Tipologia: U B-Itinerante 1 A-Con posto fisso al mercato del d MERCOLEDI 1 SABATO

ANELLO ............ POSTO......coceee et MQue
a seguito presentazione indata ..................oeiinn della Comunicazione di Inizio Attivita
per subingresso da ..
in forza di scrittura prlvata autentlcata / atto notarlle deI ......................................................
Q per cessione Q per gerenza dal ........oooeiiiiii

Al



DA COMPILARE SOLO PER IL SETTORE ALIMENTARE

Solo per le societa :
che i requisiti professionali sono posseduti dal/la Sig./ra .......c.oooveii i
che sottoscrive apposita dichiarazione

Solo per imprese individuali

DICHIARA
di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:

Q aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore alimentare
dellPIStItUtO ...ve e SBOR
00getto del COrso ......ovvri i e e anno di conclusione .....................

Q aver esercitato in proprio I’attivita di vendita di prodotti alimentari dal ................................
al.o tipo di attivita... ..o Iscrizione al Registro
Imprese n................ REAA ni ... ClOJaCCIAAdI v,

Q) aver prestato la propria opera quale dipendente qualificato presso imprese esercenti I’attivita di
vendita di prodotti alimentari:
nome dell’impresa ..........ccoooiiii i SBAR L.
regolarmente iscritto all’INPS dal ... AL

Data firma

DICHIRAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PREPOSTO DI SOCIETA’
ESERCENTE IL SETTORE ALIMENTARE
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Designato preposto dalla SOCIEIA .........vie it e e e e e e e e e
DICHIARA

1) Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 5 c. 2 e 4 del D.Lgs 114/98;

2) 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 (antimafia):

3) Di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:



U aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore alimentare

dell”IStItUtO ...veee e e, SEOE L
0ggetto del Corso ......oovvviiiiiiiiiiiiieeeene .anno di conclusmne .........................

Q aver esercitato in proprio I’attivita di vendita di prodotti alimentari dal . 1
.. tipo di attivita.. . Iscr|2|one aI Reglstro Imprese
Neveveviiieiineeee e REAC DD L c/o Ia CCIAA d|

Q) aver prestato la propria opera quale dipendente qualificato presso imprese esercenti I’attivita di
vendita di prodotti alimentari:

nome dell’impresa .. 1< - S
regolarmente iscritto aII INPS dal P - | ISP
Data firma

A tal fine si allega se settore alimentare
Q atti attestanti la qualifica per la vendita di generi alimentari

Informativa sulla Privacy

| dati di cui alla presente dichiarazione saranno utilizzati esclusivamente a fini amministrativi
secondo le modalita previste dalla legge.

Il conferimento dei dati di cui alla presente dichiarazione e esclusivamente volontario e il mancato
conferimento degli stessi pud comportare, ove previsto dalla legge, I’impossibilita di proseguire e/o
concludere positivamente il connesso procedimento amministrativo.

| dati di cui alla presente dichiarazione potranno essere comunicati, nelle forme previste dalla legge,
esclusivamente ad altre pubbliche amministrazioni ovvero ai soggetti abilitati dalla normativa in
materia di diritto d’accesso e con i limiti dalla stessa posti.

Il sottoscrittore della presente dichiarazione é stato edotto dei propri diritti,

Il titolare del trattamento dei dati € il Comune di Orbassano; il responsabile del trattamento é il
dirigente competente in relazione al procedimento amministrativo connesso.
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