
 
AL COMUNE DI ARQUATA SCRIVIA 

                  Servizio Sviluppo Economico 
         ARQUATA SCRIVIA 

 

RACCOMANDATA A.R. 

 

OGGETTO: domanda di autorizzazione per l'esercizio dell'atti vità di commercio su area pubblica in 
forma itinerante tipo B. 

 

_l_ sottoscritt__ _________________________________________________________________________ 

nat__ a______________________________ il _________________ cittadinanza _____________________ 

residente in __________________ via ________________________________ n. ___ tel. ______________ 

 

� a proprio nome 
� quale legale rappresentante della Società ……………………………………………………….......................  
 

sede legale in ………………………..…… ( ….. )  via ……………………………………………….. n. ……….… 
 

cod. fiscale/partita I.V.A. ………………………….……………………………. 

C H I E D E 

il rilascio dell'autorizzazione per l'esercizio dell'attività di commercio su area pubblica in forma itinerante - 
tipo B, relativamente al settore merceologico: 

���� ALIMENTARE (prodotti posti in vendita: ____________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________) 

���� NON ALIMENTARE (prodotti posti in vendita: _______________________________________________ 

______________________________________________________________________________________) 

a carattere 

PERMANENTE |   |     TEMPORANEO |   | dal  |   |   |   |   |   |   | al |   |   |   |   |   |   |        STAGIONALE  |   | 

SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE  |   | 

(iscrizione R.E.C. – CCIAA di |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   | N.|   |   |   |   |   |   |   |   | del |   |   |   |   |   |   |) 
 
In merito, consapevole che le dichiarazioni false, le falsità in atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione 
delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, 

D I C H I A R A  (2): 

� che intende avviare l’attività in codesto Comune; 

� di essere iscritto al registro imprese presso la Camera di Commercio di ___________________________ 

al n. _________ in data ____________________; 

� di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 5, commi 2 e 4 del D.Lgs. 114/1998; 

Bollo 
 

bollo 
€ 16,00 

 



� di essere in possesso del seguente requisito professionale, previsto dall'art. 5, comma 5, per il commercio 

del settore alimentare: 

  aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore alimentare: 
  nome dell'Istituto ................................................. sede ........................................................................ 
  oggetto del corso ................................................. anno di conclusione ............................................... 
  di aver esercitato in proprio l'attività di vendita dei prodotti alimentari 
  tipo di attività ................................................ dal .................................. al................................. 
  n. di iscrizione Registro Imprese ......................... CCIAA di ............................... n. R.E.A. ................... 
  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 collaboratore familiare, regolarmente iscritto all'INPS, dal ............................. al ......................... 
 

� che nei propri confronti e nei confronti dei singoli soci non sussistono le cause di divieto, di decadenza e 

di sospensione previste dall’art. 10 della  legge 575/1965 (ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 5 del D.P.R. 

252/1998) - ANTIMAFIA; 

Alla presente allega  (1): 

� fotocopia permesso di soggiorno in corso di validità (per cittadino straniero extracomunitario) 

� marca da bollo da € 16,00 

� ____________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Arquata Scrivia, ___________________ 

__________________________ 

                      FIRMA (2) 

___________ 

 
(1) Contrassegnare e completare i casi che ricorrono. 
(2) La firma non è soggetta a autenticazione 
• se viene apposta in presenza del dipendente addetto al ricevimento; 
• se l’istanza viene presentata, anche per via telematica, unitamente a fotocopia, non autenticata, di un documento di 

riconoscimento. 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni 
vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 


