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REGIONE LAZIO
COMMERCIO SU AREE PUBBLICHE

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE AMMINISTRATIVA 

Richiesta concessione posteggio FIERA 

FESTIVITÁ: ANNO _______-

AL SINDACO

Comune di Cerveteri
Servizio Attività Produttive

AL COMUNE DI CERVETERI Sportello unico per le attività produttive (SUAP) - Codice ATECO _____________________

Nell’ipotesi di procura speciale ai sensi dell’art. 1392 C.C., il modello deve essere sottoscritto con firma autografa dal soggetto che delega e conservato in originale dal procuratore; quest’ultimo dovrà provvedere ad apporre la firma digitale sul modello inviato al SUAP.
La sottoscrizione mediante firma digitale, costituisce ad ogni effetto di legge copia originale, ai sensi dell’articolo 21 del D.Lgs. n.82/2005. La trasmissione del presente modello al SUAP deve avvenire esclusivamente per via telematica; non è valida la trasmissione di documentazione su supporto cartaceo.
Il documento deve essere firmato digitalmente, così come previsto dal d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e dal D.Lgs. 7 marzo 2005, n.82.

	Ai sensi dell’art. 14, comma 2, D.L. n. 5/2012, convertito dalla L. n. 35/2012, la lista dei controlli a cui sono soggette le imprese nonché i criteri e le modalità di svolgimento delle relative attività, sono consultabili sui seguenti siti istituzionali: per la Regione Lazio www.regione.lazio.it - per il Comune di Cerveteri   www.comunedicerveteri.it link SUAP - nonché sul sito www.impresainungiorno.gov.it. 




	Ai sensi dell’art. 57, D.Lgs. n. 82/2005, così come da ultimo modificato dall’art. 6, comma 2, lett.b), D.L. n. 106/2011, convertito dalla L. n. 70/2011, l’elenco della documentazione richiesta per i procedimenti di propria competenza, nonché la modulistica ed i formulari, sono disponibili sui seguenti siti istituzionali: per la Regione Lazio www.regione.lazio.it - per il Comune di Cerveteri   www.comunedicerveteri.it link SUAP .




	Ai sensi dell’art. 2 del Decreto del Ministero dello sviluppo economico del 10 novembre 2011, l’elenco dei pagamenti da effettuarsi per ciascun procedimento, la causale, le modalità di calcolo degli importi e gli estremi dei conti correnti bancari e postali, sono consultabili per il Comune di Cerveteri sul sito istituzionale  www.comune di cerveteri.it link SUAP .




Codice di iscrizione nel registro delle imprese ___________________________________________________________

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO ______________________________________________________________

Ai sensi della L.R. n. 33/1999,
	Il/La sottoscritto/a

	Cognome


	nome

	luogo di nascita


	provincia o stato estero di nascita
	data di nascita

	codice fiscale
	cittadinanza
	sesso
                       □ M                   □ F

	comune di residenza


	provincia o stato estero di residenza
	C.A.P.

	via, viale, piazza, 


	numero civico
	telefono


	(   in qualità di titolare dell’omonima impresa individuale

	codice fiscale 

((((((((((((((((
	
	partita IVA (se già iscritto)
(((((((((((

	sede nel comune di

	provincia o stato estero
	C.A.P.

	via, viale, piazza, 

	numero civico
	telefono

	iscrizione al

Registro Imprese
	presso la Camera di Commercio I.A.A.  di
	numero Registro Imprese
	Numero REA

	domicilio digitale (conforme a quanto previsto dall’art. 4 D.L.179/2012 convertito con L.221/2012)

	indirizzo di posta elettronica  (conforme a quanto previsto dagli artt.21 L.413/1991 e 5 D.L.179/2012 convertito con L.221/2012)



	(   in qualità di legale rappresentante della società

	denominazione sociale


	codice fiscale 

((((((((((((((((
	
	partita IVA (se diversa dal codice fiscale)
(((((((((((

	sede nel comune di

	provincia o stato estero
	C.A.P.

	via, viale, piazza, 

	numero civico
	telefono

	iscrizione al

Registro Imprese
	presso la Camera di Commercio I.A.A.  di
	numero Registro Imprese
	Numero REA

	domicilio digitale (conforme a quanto previsto dall’art. 4 D.L.179/2012 convertito con L.221/2012)

	indirizzo di posta elettronica  (conforme a quanto previsto dagli artt.21 L.413/1991 e 5 D.L.179/2012 convertito con L.221/2012)



titolare di autorizzazione per il commercio su aree pubbliche n° ___ rilasciata dal comune di _______________________  il ____-____-______ data di anzianità dell’autorizzazione ___-____-______ Genere merceologico (specificare) ___________________________________________________

Trasmette domanda di autorizzazione per l’ottenimento della concessione di un posteggio relativo alla fiera di:


(   FESTA SAN MICHELE ( Maggio)         (   SAGRA DELLA SALSICCIA (Settembre)
· FESTA SAGRA DELL’UVA ( Agosto) 
· FESTA PRODOTTI TIPICI ( Aprile)       (   SAGRA DELLA BISTECCA (Settembre)
· ALTRO___________________________________
Per il settore merceologico
(  Alimentare                               ( Con somministrazione

(  Non alimentare
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 …………
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. che l’attività verrà svolta nel rispetto della normativa in vigore con particolare riguardo a quella igienico-sanitaria;

5. di possedere i seguenti titoli di preferenza _____________________________________________________________________________________________

· di essere titolare di autorizzazione n° _______ del ______________ rilasciata dal Comune di _________________________ per la vendita su aree pubbliche dei generi del settore ____________________________di cui ha acquisito i titoli di priorità in termini di n. ________ (presenze effettive maturate);







oppure

· di aver presentato in data _________________ regolare e completa comunicazione di _____________________ al Comune di __________________________________

6. per gli operatori alimentaristi:

· di presentare in allegato NOTIFICA SANITARIA ex Regolamento ce 852/04 oltre a copia della ricevuta di  pagamento diritti di istruttoria, se dovute;

oppure

· di essere in possesso di autorizzazione sanitaria n. ________ rilasciata da ______________________il ___________ relativa al mezzo/negozio mobile  targato __________________;






         oppure 

· di aver già presentato in data __________ la  NOTIFICA SANITARIA ai sensi del  Regolamento C.E. 852/04 nel Comune di ______________ prot. n. __________; 

7. i aver maturato n. __________ presenze dall'anno________;

8. di essere iscritto presso la C.C.I.A.A di _______________dal ____________ al n.__________del Registro Imprese (ex Registro Ditte  se ditte individuali) al R.E.A. (se società)

9. di essere iscritto, quale commerciante su aree pubbliche, presso la C.C.I.A.A. di  ___________; dal _____________ al n.__________del Registro Imprese (ex Registro Ditte  se ditte individuali) tenuto dalla C.C.I.A:A: di ____________;

10. i aver preso visione del bando per la partecipazione alla Fiera _________________________________ dell'anno _________, e di accettarne le condizioni.

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 informato, ai sensi e per gli effetti di cui alla legge 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del provvedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

__________, lì ___________________


 

 
FIRMA








      
  ___________________________


Allega:   Copia documento di riconoscimento
              Copia Autorizzazione

     Permesso di soggiorno (per gli stranieri)
               DIA Sanitaria nel caso di attività alimentare


     Titoli di preferenza
