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Spazio per la vidimazione da parte del SUAP ALLEGATO B-2

Commercio su area pubblica
(L.R. n° 28/99)

1. Dati generali dell’intervento

1.1 — Indirizzo dell’esercizio

1.2 — Titolare dell’esercizio

1.3 — Descrizione intervento

2. Specifiche relative all’attivita

Il sottoscritto (nome e cognome)

| cui dati anagrafici completi sono contenuti nel MODELLO UNICO

DICHIARA

Quanto contenuto nei seguenti quadri:

N.B: In caso di variazioni in attivita gia esistenti, riportare di seguito i dati corrispondenti alla nuova situazione

2.1 —Tipologia dell’attivita

Commercio su aree pubbliche, esercitato in forma itinerante

Commercio su aree pubbliche, esercitato su posteggio dato in concessione Superficie posteggio:

Presso un mercato Posteggio n°

Indicare ubicazione e periodicita del mercato

Presso una fiera locale

Indicare ubicazione del posteggio concesso

Indicare giorni ed orari di svolgimento dell’attivita

Posteggio isolato Indicare ubicazione:

- Indicare gli estremi della concessione del posteggio:

- Indicare la durata della concessione del posteggio:

Indicare se I'attivita viene svolta presso una delle seguenti aree vincolate:

[ Aree demaniali O Porti [ Aeroporti [ stazioni [J Autostrade

[ Altre aree soggette a vincolo specifico (indicare)

Estremi dell’atto di assenso dell’autorita competente:
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2.2 — Settori merceologici

Settore Alimentare [ Con somministrazione di alimenti e bevande

Settore Non Alimentare

Indicare nel dettaglio le caratteristiche dell’attivita di vendita, specificando la tipologia merceologica dei prodotti posti in vendita:

2.3 — Altre notizie

Esercizio a carattere | [ Permanente [ stagionale (indicare periodo)

2.4 — Soggetto in possesso dei requisiti morali e professionali

In caso di ditte individuali, il soggetto deve coincidere con il titolare.
In caso di societa, il possesso dei requisiti morali e professionali deve essere in capo al legale rappresentante o ad un altro soggetto
specificamente preposto

Cognome Nome

Data di nascita Luogo di nascita

2.5 — Regolarita contributiva

- [ 1l sottoscritto allega il documento unico di regolarita contributiva (DURC),
[ Ditta gia costituita, e gia iscritta | e si impegna a presentare al SUAP lo stesso documento con cadenza annuale
presso la Camera di Commercio, durante tutto I'esercizio dell’attivita; il sottoscritto € consapevole che

'INPS e I'INAIL I'eventuale inampimento di tale obbligo potra privare di validita il titolo
abilitativo per I'esercizio dell’attivita.

Specificare se - [ 1l sottoscritto si impegna a presentare al SUAP il documento unico di

regolarita contributiva (DURC) non appena lo stesso sara disponibile, nonché
in seguito con cadenza annuale durante tutto I'esercizio dell’attivita; il
sottoscritto & consapevole che I'eventuale inampimento di tale obbligo potra
privare di validita il titolo abilitativo per I'esercizio dell’attivita.

[ Ditta non ancora costituita o
non ancora iscritta presso la
Camera di Commercio, I'INPS e
I'INAIL

2.6 — Allegati

Sl NO Documento

Scheda relativa alla tipologia di intervento proposto (apertura/subingresso/trasferimento/ecc.) [Modelli C1-6]

Scheda di dichiarazione del possesso dei requisiti morali e professionali per il commercio di cui alla L.R. n°® 28/99
[Modello D1]

Documento unico di regolarita contributiva (DURC)

(in caso di attivita accessoria di somministrazione di alimenti e bevande) Scheda di dichiarazione del possesso dei
requisiti morali e professionali per la somministrazione di cui alla legge 287/91 [Modello D2]

Scheda di dichiarazione del possesso dei requisiti antimafia [Modello D3]

Copia documento di identita in corso di validita di ognuna delle persone che rendono e sottoscrivono dichiarazioni

OO OO OO
00O 0|00

In caso di cittadini extracomunitari, fotocopia di valido permesso di soggiorno

3. Data e firma

Luogo e data

Firma dell’interessato
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