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COMMERCIO SU AREE PUBBLICHE

PROCEDIMENTO N° 6
Modulo per assegnazione di posteggio
in occasione di manifestazioni
Al Comune di Guardiagrele

V Settore – Comando Polizia Municipale

66016 GUARDIAGRELE (CH)
OGGETTO: DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE IN CONCESSIONE DI POSTEGGIO IN AREA
         MERCATALE PER L’ESERCIZIO DEL COMMERCIO IN SEDE FISSA IN
         OCCASIONE DI MANIFESTAZIONI TEMPORANEE
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________

nato/a a _______________________________________________ Provincia (____) il _____|_____|_____|

di cittadinanza ____________________, residente a_______________________________ Provincia (____)

in via/piazza_____________________________________________ n. _________ C.A.P.____________

tel ___________________ fax _________________ e-mail __________________  @ _________________
codice fiscale    |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|
in qualità di :


 persona fisica che si impegna a costituire apposita impresa nel caso di concessione

ovvero :

 titolare dell’impresa individuale

 legale rappresentante della società denominata_____________________________________________________________________________

iscritta al registro imprese della C.C.I.A.A. di _____________________________ al n. _________________ con sede legale a __________________________________________________________ Provincia (____)

in via/piazza______________________________________________ n. _________ C.A.P.____________

C.F./P.IVA
 |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
C H I E D E
in occasione della manifestazione temporanea denominata _____________________________________________________________________________________ ,

 l’assegnazione in concessione di un posteggio ubicato in _______________________________________________ per l’esercizio dell’attività di commercio su area pubblica in sede fissa appartenente al settore:
· ALIMENTARE



· NON ALIMENTARE
· PRODUTTORE AGRICOLO
· PORTATORE DI HANDICAP, TITOLARE DI AUTORIZZAZIONE PER COMMERCIO SU AREA PUBBLICA.
PER I RICHIEDENTI E’ OBBLIGATORIO INDICARE DI SEGUITO LA SPECIALIZZAZIONE MERCEOLOGICA PRESCELTA: 
SETTORE ALIMENTARE:
· Prodotti Ittici
· Ortofrutta
· Gastronomia
· Pasticceria e panetteria
SETTORE NON ALIMENTARE:
· Musica e Multimediale
· Prodotti per la casa
· Prodotti per il corpo
· Abbigliamento
· Accessori ( borse, cinture, ombrelli, cappelli)
· Prodotti del commercio equo e solidale
· Giocattoli
· Bigiotteria e pietre dure
· Libri nuovi ed usati
· Prodotti artigianali
· _______________________
Le dimensioni del posteggio di cui alla presente richiesta sono: ml_______  x ml_________ ( max ml. 8,00 x ml. 5,00. In presenza di auto-banco max ml.10,00 x ml. 6,00).

Chiede inoltre che gli venga rilasciata, contestualmente alla concessione, l’autorizzazione di cui all’art. 5 della Legge Regionale 135/1999 e s.m.I. (eventuale)
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali connesse alla produzione di dichiarazioni false, punite ai sensi dell’ art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere
DICHIARA
(barrare le dichiarazioni che interessano)
· di essere cittadino italiano/comunitario
 ovvero:
· di essere cittadino extracomunitario in possesso di idoneo documento che permette la permanenza sul territorio nazionale rilasciato da ______________ il __________ con validità fino al _______________
· Di essere iscritto, quale commerciante su area pubblica, al Registro delle Imprese della CCIAA  di____________________________ al  n. ______________________ dal _______________________
nonché, eventualmente, di essere stato iscritto quale commerciante su area pubblica:
- al Registro Imprese della CCIAA di _____________________ dal ____/____/______ al ____/____/______;

- al Registro Imprese della CCIAA di _____________________ dal ____/____/______ al ____/____/______;

- al Registro Imprese della CCIAA di _____________________ dal ____/____/______ al ____/____/______.
· Che l’impresa è iscritta all’ INPS coi seguenti dati : 
Matricola __________________________________ Sede di ________________________________
· che l’impresa è iscritta all’INAIL coi seguenti dati :
Matricola __________________________________ Sede di ________________________________

· di non essere soggetto ad iscrizione INPS/ INAIL in quanto: 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
SOLO PER POSTEGGIO RISERVATO AD HANDICAP
· Di essere soggetto accertato portatore di handicap ai sensi dell' articolo 4 della legge 104/1992 come risultante da allegata certificazione rilasciata dalla competente ASL.
SOLO PER POSTEGGIO RISERVATO A PRODUTTORE AGRICOLO
( di essere produttore agricolo autorizzato ai sensi della Legge n.59/1963 con autorizzazione numero ______ rilasciata in data ____________ dal Comune di__________________, ovvero di aver presentato la comunicazione di cui all’art.4 del D.Lgs 228/01 in data ______________ al Comune di ______________________;

( PER I produttorI AGRICOLI: di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art.4, comma 6 del D.Lgs 228/2001, che inibiscono l’esercizio dell’attività di vendita diretta dei propri prodotti agli imprenditori agricoli singoli o associati;
SOLO PER POSTEGGIO RISERVATO AGLI ARTIGIANI:
( di essere regolarmente iscritto agli Albi e registri prescritti dalla legge e di esercitare la vendita diretta dei beni oggetto della propria attività.
DICHIARA inoltre
(barrare obbligatoriamente le dichiarazioni che interessano)
· Di essere in possesso dei requisiti di cui all’articolo 4 bis della LR 135/1999 e ss.mm.ii.
· Che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’articolo 10 della Legge 31/05/1965, n. 575.
SOLO PER GLI ALIMENTARISTI 
· Di essere in possesso del seguente requisito professionale, necessario all’esercizio dell’attività di vendita relativa al settore alimentare, di cui all’art. 4 bis, comma 5, della L.R. 135/1999 e s.m.i. e all’art.71 commi 6 e 6bis del D. Lgs 59/2010 e ss.mm.ii. per:
 aver frequentato con esito positivo il corso professionale ovvero aver conseguito adeguato titolo di studio relativo all’attività di vendita o somministrazione nel settore alimentare presso:
Nome dell'Istituto / Ente __________________________________ Sede ____________________________
Oggetto / titolo del corso _______________________________  Anno di conclusione __________________
 aver esercitato in proprio l'attività di vendita o somministrazione nel settore alimentare dal ____________ al ____________ in base ad autorizzazione / DIA / SCIA  n. ___________ del ______________ rilasciata dal Comune di ______________________________________________________________________
 aver prestato la propria opera:
quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all'INPS, dal _____________ al ______________
 quale dipendente qualificato, addetto alla ______________________________________ regolarmente             iscritto all'INPS, dal _____________ al ______________

presso la/e seguente/i impresa/e esercente/i l'attività di vendita o somministrazione nel settore alimentare:
1) nome impresa _______________________________ sede impresa ____________________________
2) nome impresa _______________________________ sede impresa ____________________________

3) nome impresa _______________________________ sede impresa ____________________________

  essere stato iscritto nel Registro Esercenti il Commercio (REC) di cui alla Legge n. 426/1971 presso la CCIAA di _______________________________________ al n. _______________ dal ________________
oppure
· che il  Sig. ________________________ nato il ______________ a ____________________ è in possesso dei requisiti professionali necessari all’esercizio dell’attività di cui all’art. 4 bis della L.R. 135/1999 e s.m.i. e all’art.71 commi 6 e 6bis del D. Lgs 59/2010 e ss.mm.ii. 
· che oltre all’attività di vendita si intende effettuare anche la somministrazione di alimenti e bevande
	 Luogo ______________________________________
  Data _______________________________________
	IL DICHIARANTE
 

 ____________________________________________


Ad integrazione della presente domanda  si allega la seguente documentazione: 
	· Copia, datata e sottoscritta,  di un documento di riconoscimento valido del richiedente e degli altri soggetti che hanno sottoscritto dichiarazioni.
· Copia del permesso di soggiorno valido (per i cittadini extracomunitari).
· Autorizzazione / DIA / SCIA abilitante il commercio su area pubblica n. __________ del __________ rilasciata dal / presentata al Comune di _______________________________________________________
· Certificazione comprovante lo stato di portatore di handicap ai sensi dell' articolo 4 della legge 104/1992.



Informativa sul trattamento dei dati personali
I dati acquisiti mediante la presente dichiarazione saranno trattati con procedure prevalentemente informatizzate, osservando le prescrizioni di cui al D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria ai fini della valutazione dei requisiti oggetto del procedimento. I dati raccolti potranno essere comunicati agli altri uffici del Comune e ad altri soggetti per assolvere finalità di loro competenza ai sensi delle vigenti disposizioni di legge. Presso il titolare del trattamento dei dati, gli interessati potranno esercitare i loro diritti di cui all’art. 7 del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196. Il titolare del trattamento è il Comune di Guardiagrele, nella persona del Sindaco pro-tempore. Il responsabile del trattamento dei dati è il Responsabile del V Settore del Comune di Guardiagrele (CH) e gli incaricati del trattamento sono individuati nei dipendenti assegnati all’Ufficio Polizia Municipale. I sottoscritti dichiarano di essere informati ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 riguardo al trattamento dei dati contenuti nella presente dichiarazione.

ATTENZIONE: Tutti i soggetti che hanno sottoscritto dichiarazioni all’interno della presente domanda (sia il richiedente che gli altri soggetti) dovranno sottoscrivere anche l’informativa sul trattamento dei dati personali sopra riportata.
Luogo e data _____________________, ______________




Allega: n° 2 marche da bollo

           Fotocopia firmata documento di identificazione / riconoscimento

Firma del / i dichiarante / i

______________________________



______________________________

______________________________



______________________________

______________________________



______________________________







N° 2 MARCHE DA BOLLO


€ 16,00











