
Spett.le
Sportello Unico Attività Produttive
Comune di _____________

OGGETTO:  DOMANDA  DI  NUOVA  AUTORIZZAZIONE  PER  LA  VEN DITA  AL
DETTAGLIO SU AREA PUBBLICA.

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………......

 In qualità di impresa individuale
 In qualità di legale rappresentante della società …………………………………:……
con  sede  legale  in    …………………………………………………………………………
(Prov. ………) Via/P.za ………………………………………………………………………...
n° ……..…… (CAP ……………), iscritta al Registro delle Imprese al n° …………….…
del ………………..P.Iva ׀_׀ ׀_׀ ׀_׀ ׀_׀ ׀_׀ ׀_׀ ׀_׀ ׀_׀ ׀_׀ ׀_׀ ׀_׀ (compilare allegato B)
 Altro

(specificare)_________________________________________________________

CHIEDE

il rilascio di autorizzazione per il commercio su aree pubbliche per il settore:

□ alimentare      □ non alimentare        □ misto          □ somministrazione

PER LA VENDITA:

 in forma itinerante  (art. 28 comma 1 lettera b) D.Lgs. 114/1998;

 su posteggi dati in concessione  (art. 28 comma 1 lettera a) D.Lgs. 114/1998 per la
vendita presso il mercato;

 giornaliero Box n° _________ banco n° _________
 settimanale che si svolge nella giornata di ___________________________ nella zona

________________________________ posteggio n° _______ di mq. ________

A tal fine, a norma degli artt. 21,38,46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 (TU) consapevole delle
responsabilità  e  delle  pene  stabilite  dalla  Legge  per  false  attestazioni  e  dichiarazioni
mendaci,  nonché  della  decadenza  dei  benefici  eventualmente  conseguenti  al
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, sotto la sua personale
responsabilità (art. 76 D.P.R. n. 445/2000)

DICHIARA

di essere nat… a ……………………………………… (Prov. ………) il ………………………;

MARCA
DA

BOLLO
€ 14,62



di  essere  residente  in  ……………………………………………………  (Prov.  ………)

Via…………………………………………………….   N.  …………  (CAP…………….)  (tel.

……………………..);

1. di aver il Cod. Fisc. ׀ _׀ ׀_׀ ׀_׀ ׀_׀ ׀_׀   ׀_׀ ׀_׀ ׀_׀ ׀_׀ ׀_׀   ׀_׀ ׀_׀ ׀_׀   ׀_׀ ׀_׀ ׀_׀

2. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 5 commi 2 e 4 del D.Lgs.

114/1998;

3. 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 (legge antimafia);

4. di essere in possesso dei requisiti professionali attestati da:

 iscrizione al REC presso la C.C.I.A.A. di _____________________ 

n° ______________ del __________________________________ 

per ___________________________________;

 di  aver  prestato  la  propria  opera   presso  imprese  esercenti  l’attività  di  vendita  di

prodotti       alimentari:

nome impresa _____________________________ sede _________________________
nome impresa _____________________________ sede _________________________
 quale dipendente qualificato regolarmente iscritto all’INPS dal ___________ 

al ____________;
 quale  coadiutore  familiare  (coniuge,  parente  o  affine  entro  il  terzo  grado

dell’imprenditore) regolarmente iscritto all’INPS dal _____________
al ___________;

 di aver esercitato in proprio l’attività di vendita di prodotti alimentari 
dal _________________ al _____________ (Registro Imprese C.C.I.A.A. 
di ________________ REA n° ___________ ;

 di aver frequentato con esito positivo il corso 
per _________________________________________________________________: 
nome Istituto _________________________________________________________ 
sede ________________________________________________________________ 
oggetto del corso ______________________________________________________ 
data di conclusione _____________

5. che i requisiti professionali sono posseduti dal Sig. _____________________ che

ha compilato la dichiarazione di cui all’allegato A;

9. che l’attività verrà svolta nel rispetto della normativa in vigore con particolare riguardo a

quella igienico-sanitaria;

10.di possedere i seguenti titoli di preferenza:

      ____________________________________________________________________



_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Il  sottoscritto  è consapevole che le  dichiarazioni  mendaci,  la  falsità  negli  atti  e l’uso di  atti  fals i
comportano l’applicazione delle sanzioni penali pre viste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445.

Il sottoscritto dichiara altresì di essere informat o, ai sensi e per gli effetti di cui alla legge 196 /2003,
che  i  dati  personali  raccolti  saranno  trattati,  anc he  con  strumenti  informatici,  esclusivamente
nell’ambito del provvedimento per il quale la prese nte dichiarazione viene resa .

_________, lì ___________________     
   FIRMA

_______________________________

ALLEGATO A

DICHIARAZIONE DEL PREPOSTO

Il  sottoscritto/a
……………………………………………………………………………………………………….
………………………………………..
nato il ……./……../………. A ………………………………….…………………………………..
prov. …………………. residente a …………………………………………………….................
Via/P.za ……………………………………………………….……….. n° …………. 
CAP ………………... C.F. ……………………………………………………. 
preposto dalla Società ………………………………………….::::………………………………. 
in data ……………………………………..

Valendosi  delle disposizioni  ai  sensi  dell’art.  47 del  D.P.R. 28 dicembre 2000,  n.  445
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, nei
casi privati, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, così come
previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni
legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)

D I C H I A R A

1) di essere in possesso dei requisiti  morali previsti  dall’art. 5 commi 2 e 4 del D.Lgs.
114/1998;

2) di essere in possesso dei requisiti professionali attestati da:

[ ]  iscrizione al REC presso la C.C.I.A.A. di ______________________________ 

n° ______________del ______________ per ____________________________;

[ ]  di aver prestato la propria opera  presso imprese esercenti l’attività di vendita di
prodotti       alimentari:
nome impresa _____________________________ sede _________________________
nome impresa _____________________________ sede _________________________



• quale dipendente qualificato regolarmente iscritto all’INPS dal ___________ 
     al _____________________;
• quale coadiutore familiare (coniuge, parente o affine entro il terzo grado
     dell’imprenditore) regolarmente iscritto all’INPS dal _____________
     al ___________;

[ ]  di aver esercitato in proprio l’attività di vendita di prodotti alimentari 
     dal ___________ al _____________ 

(Registro Imprese C.C.I.A.A. di ________________ n° ___________ REA 
      n° ___________________);

[ ]  di aver frequentato con esito positivo il corso 
     per ______________________________:
     nome Istituto _____________________________________________________ 
     sede ___________________________________________________________
     oggetto del corso _________________________________________________
     data di conclusione ________________________________

3) 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” (legge antimafia).

Il  sottoscritto  è  consapevole  che  le  dichiarazioni  false,  la  falsità  negli  atti  e  l’uso  di  atti  falsi
comportano l’applicazione delle sanzioni penali pre viste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

Il sottoscritto dichiara altresì di essere informat o, ai sensi e per gli effetti di cui alla
legge 196/2003, che i dati  personali raccolti saran no trattati,  anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell’ambito del provved imento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

Data _______________    Firma __________________________

ALLEGATO B

Nel caso di SOCIETA’, la dichiarazione per l’accertamento antimafia va fatta e sottoscritta,
allegando copia di un documento d’identità, anche da: S.N.C. tutti i soci; S.A.P.A. e S.A.S.
socio/i accomandatario/i; S.P.A. e S.R.L. L’amministratore unico oppure il presidente ed i
vari consiglieri. Dichiarare come da prospetto che si indica:

Il sottoscritto Cognome __________________________ 

Nome ____________________________ C.F. _________________________________

Data di nascita _______/_______/_______ Cittadinanza _________________________ 

Sesso: M ׀_׀    F ׀_׀    in qualità di ____________________________________________ 

della società ____________________________________________________________

P.I. _____________________________ c.f. ___________________________________

con sede nel Comune ______________________ Provincia _____________________



Via, piazza, etc. _________________________________________ n° ______ 

CAP ____________

Valendosi  delle disposizioni  ai  sensi  dell’art.  47 del  D.P.R. 28 dicembre 2000,  n.  445
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, nei
casi privati, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, così come
previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni
legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)

D I C H I A R A

 di essere in possesso dei requisiti morali previsti dalle Legge;

 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  essere  a  conoscenza  che  nei  confronti  della
Società……………………………………………………………………………………………
……………………………di cui è legale rappresentante sussista alcun provvedimento
giudiziario  interdettivi  disposto ai sensi  della L.575/65.  (  in  caso di  Società,  tutte le
persone di cui al D.P.R. 252/98, art. 2, compilano l’allegato C);

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di
atti  falsi  comportano l’applicazione  delle  sanzioni  penali  previste  dall’art.  76  del
D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

Il sottoscritto dichiara altresì di essere informat o, ai sensi e per gli effetti di cui alla
legge 196/2003, che i dati  personali raccolti saran no trattati,  anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell’ambito del provved imento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

Data ______________

            Firma _______________________

ALLEGATI

 Fotocopia di un documento di identità in corso di validità del richiedente, di tutti i soci di
società di persone e dell’eventuale preposto.

 Fotocopia permesso di soggiorno
 Documentazione comprovante il possesso del requisito professionale
 Marca da bollo da Euro …………………..
 Copia autorizzazione amministrativa
 Copia atto di variazione societaria
 Copia atto di trasferimento d’azienda registrato
 Originale precedente autorizzazione
 Originale cartellino identificativo del posteggio



ALLEGATO C

DICHIARAZIONI   DI  ALTRE  PERSONE (AMMINISTRATORI , SOCI) INDICATE ALL ’ART.2 D.P.R. 252/98

Cognome…………………………………………………………………….................. .........……………….
Nome………………………………………………..……………...................... ...........................................

Data  di  nascita……./……../……...,  Luogo  di  nascita………… …….……………………………….
(Prov. …………….)      

residenza:  Comune…………………………………………………………..
Provincia………………………………….

Via,  Piazza……………………………………………………..………………………N…………….……
CAP…………………….…… 

DICHIARA
Che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
all’art. 10 della L.575/65 (antimafia).

Il sottoscritto è Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l’uso di atti falsi o
l’esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità sono puniti ai sensi del Codice Penale
e delle Leggi speciali in materia (art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 Data……………………..
FIRMA

__________________________________
Cognome……………………………………………………………………………………............ ................
Nome………………………………………………..……………...................... ...........................................

Data  di  nascita……./……../……...,  Luogo  di  nascita………… …….……………………………….
(Prov. …………….)      

residenza:  Comune…………………………………………………………..
Provincia………………………………….

Via,  Piazza……………………………………………………..………………………N…………….……
CAP…………………….…… 

DICHIARA
Che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
all’art. 10 della L.575/65 (antimafia).

Il sottoscritto è Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l’uso di atti falsi o
l’esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità sono puniti ai sensi del Codice Penale
e delle Leggi speciali in materia (art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 Data……………………..
FIRMA

__________________________________

Cognome……………………………………………………………………………………............ ................
Nome………………………………………………..……………...................... ...........................................

Data  di  nascita……./……../……...,  Luogo  di  nascita………… …….……………………………….
(Prov. …………….)      

residenza:  Comune…………………………………………………………..
Provincia………………………………….

Via,  Piazza……………………………………………………..………………………N…………….……
CAP…………………….…… 

DICHIARA
Che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
all’art. 10 della L.575/65 (antimafia).

Il sottoscritto è Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l’uso di atti falsi o
l’esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità sono puniti ai sensi del Codice Penale
e delle Leggi speciali in materia (art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 Data……………………..
FIRMA

__________________________________


