REGIONE bt VENETO )

COMMERCIO SU AREE PUBBLICHE

Domanda di volturazione/reintestazione di autozrzae

H AL COMUNE DI

Cod.ISTAT 1 11111 H

Il sottoscritto
nato il |_|_|/|_]_I/]_|_]_l_] a Comune Provincia___
Stato (sesso M|_| F|_]| ), e residente in Via/Piazza ecc.
n. cap
Comune Provincia Stato tel.
cittadinanza
in qualita di:
|_|titolare della ditta individuale
Denominazione
Con sede nel Comune di Prov.
Via, Piazza, ecc. n. c.a.p.
telefono
Cod. Fiscale |__|__|__|__ ||| || ||| __[__|_[_|__|

P.IVA (se diversadal CF) |__|__|

Iscritta al Registro delle Imprese della CCIAA di

|V )] et umero

|_|legale rappresentante pro tempore della societa (di persone, di capitali regolarmente costituita o cooperativa)
Ragione sociale

Con sede nel Comune di Prov.
Via, Piazza, ecc. n. c.a.p.
telefono

Cod. Fiscale |___|_ || || || |||l

P.IVA (se diversadal CF)|__|__|

Iscritta al Registro delle Imprese della CCIAA di

|| I ] e pumero

CHIEDE

|_| (tipo B) la volturazione dell'autorizzazione per il commercio in forma itinerante n.

rilasciata dal Comune di

el |

Prov.

|_| (tipo A) la volturazione dellautorizzazione e concessione di posteggio rilasciata da codesto spettabile Comune il

e relativa al posteggio ubicato in

via/piazza ecc.

localita

mercato di




settore merceologico |_|alimentare |_|non alimentare

specializzazione merceologica (eventuale)

avente cadenza |_|giornaliera
|_] settimanale
[_|mensile
|_] altro (specificare)

che si svolge nel giorno di

numero del posteggio dimensioni settore (o eventuale tipologia merceologica)

|_[lunedi

|_|martedi

|_|mercoledi

|_| giovedi

|_|venerdi

|_|sabato

|_|domenica

|_| (Fiere) la volturazione dell'autorizzazione a partecipare alla fiera n. e relativa concessione di posteggio rilasciata
da codesto spettabile Comune il e relativa al posteggio n. . Settore o eventuale
tipologia merceologica ubicato nella fiera che si svolge:

in via/piazza ecc.

localita

denominazione

nei giorni di

Atal fine, ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle conseguenze penali e amministrative di
cui agli artt. 75 e 76 dello stesso per il caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

|_|per il caso di cessione mortis causa (eredita)

che ha ereditato 'azienda o il ramo d'azienda dal defunto

titolare dell'autorizzazione n. del |||/ _I/]_]_|_lpel cui si richiede il subingresso

|_|per il caso di cessione per atto tra vivi (contratto)

che con atto del notaio dott. del |_ [/

& subentrato

|_[nella proprieta |_|nella gestione

|_| dellazienda commerciale di proprieta della ditta e meglio
identificata nell'autorizzazione allegata in originale;

|_|in ramo d’azienda commerciale di proprieta della ditta e meglio
identificata nell'autorizzazione allegata in originale;

|_| (per le fiere) in ramo d’azienda commerciale di proprieta della ditta e
meglio identificata nell’autorizzazione a partecipare alla fiera allegata in originale;

|_|per il caso di reintestazione

|_|che in data |__|_|/|_|_I/|_|_|_|& kcaduto il contrato d'affitto di ramo dazienda commerciale precedentemente in
essere con la ditta , € meglio identificata nell'autorizzazione a
partecipare alla fiera allegata in originale;




|_| di aver anticipatamente risolto in data |_|_|/|_|_|/|_|_|_|il |contrato d'affitto di ramo d'azienda commerciale
precedentemente in essere con la ditta , € meglio identificata

nellautorizzazione a partecipare alla fiera allegata in originale;

DICHIARA INOLTRE

|_|di essere a conoscenza che, ai fini della commercializzazione, restano salve le disposizioni concernenti la vendita di determinati
prodotti previste da leggi speciali (art. 26, comma 3, del D.Lgs. 114/1998)

|_| che intende anche effettuare la somministrazione dei prodotti alimentari, in quanto in possesso dei requisiti professionali per
lattivita di somministrazione di alimenti e bevande di cui alla L.R. 21.09.2007 n. 29  |_| in proprio  |_| tramite il procuratore sig.
, come risulta dalla dichiarazione di cui all'allegato C;

|_|di essere in possesso dei requisiti morali previsti dal vigente ordinamento in materia di commercio, ed in particolare dall’art. 71 del
D.Lgs. 26 marzo 2010, n. 59 |_|;

|_| (solo nel caso di somministrazione) di possedere i requisiti morali di cui agli artt. 11, 12 e 92 del TULPS;

|_| che nei confronti dellimpresa o della societa di cui & legale rappresentante pro-tempore non sussistono cause di divieto,
decadenza o sospensione di cui all'art. 67 del D.Igs. 6 settembre 2011, n. 159 (antimafia);

|_|(solo per le societa) viene compilato I'allegato A da parte dei soci.
|_|(solo per il commercio di prodotti alimentari) che:
|| il sottoscritto titolare della ditta individuale possiede uno dei seguenti requisiti professionali (art. 71 del D.Lgs. 59/2010):

|| attestato di corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione degli alimenti riconosciuto dalla

Regione - conseguito il presso I'Ente accreditato
(allegato in copia);

|_| aver prestato la propria opera per almeno 2 anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, presso imprese

esercenti I'attivita nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande con la qualita di

(dipendente qualificato / addetto alla vendita o allamministrazione o alla preparazione degli alimenti
/ socio lavoratore / coadiutore familiare - regolarmente iscritto all'INPS), tipo di attivita

¢ denominazione

sede
periodo dal al

¢ denominazione sede
periodo dal al

|_| aver esercitato in proprio, per almeno 2 anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, I'attivita di commercio
relativa al settore merceologico alimentare o di un’attivita di somministrazione di al|ment| e bevande dal
al tipo di attivita

|_| aver conseguito un diploma di scuola media secondaria superiore o di laurea, anche tnennale 0 di altra scuola ad indirizzo

professionale, almeno triennale, purché nel corso di studi siano state previste materie attinenti al commercio, alla
preparazione 0 alla somministrazione di alimenti, presso I'lstituto di

(allegato in copia);
|_| di essere stato iscritto al R.E.C. della CCIAA di aln. per le ex tabelle [-II-lI-IV=V-VI-VII-VIII
(art. 12, c. 2, D.M. 375/1988) o per I'attivitd di somministrazione di alimenti e bevande o per la sezione speciale del registro

per la gestione di impresa turistica (R..T.), salvo cancellazione volontaria o per perdlta di requisiti, o di aver superato in
data I'esame di idoneita presso la CCIAA di

|_|(solo per le societa) che i requisiti professionali sono posseduti dal Sig.
|_| legale rappresentante

in qualita di:

|_| altra persona specificamente preposta all'attivita, che ha compilato la dichiarazione di cui all'allegato B.

|_|(solo per le autorizzazioni di tipo A su posteggio dato in concessione)
|_|di non essere titolare di altro posteggio nello stesso mercato;

|_|di essere gia titolare del posteggio n° nello stesso mercato

|_|(solo per le autorizzazione a partecipare alle fiere) di non essere titolare di altro posteggio nella stessa fiera;



Allega:
— Autorizzazione in originale del precedente titolare;

-n. 1 ulteriore marca da bollo ai fini del rilascio del titolo autorizzatorio.

-n. autocertificazioni antimafia ai sensi dellart. 5, comma 2, del DPR 03.06.1998 n. 252 (Regolamento recante
norme per la semplificazione dei procedimenti relativi al rilascio delle comunicazioni e delle informazioni antimafia);

—n. 2 f ototessera recenti del titolare o del legale rappresentante che presenta la domanda;

|_| Concessione del posteggio in originale del precedente titolare (nel caso in cui non sia unita in un unico atto con
l'autorizzazione);

|_|Copia dell'atto del notaio (nel caso di cessione per atto tra vivi);

|_| Copia della dichiarazione di successione (nel caso di eredita non rientrante tra quelle di cui allart. 28, comma 7 del d. Igs.
31 ottobre 1990 n. 346 (Approvazione del testo unico delle disposizioni concernenti imposta delle successioni e
donazioni) e successive modifiche e integrazioni;

|_| Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta relativa ai dati identificativi degli eredi nel caso in cui non sussista I'obbligo di
presentare denuncia di successione

|_| (per i cittadini extracomunitari) Fotocopia del permesso di soggiorno, in corso di validita, che consenta I'esercizio di
lavoro autonomo in Italia, secondo le vigenti normative;

Ai sensi dellart. 6 comma 1 e dell'art. 45 comma 2 del D.Lgs. 82/2005, elegge come proprio domicilio informatico il seguente
indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) al quale verranno inviate tutte le comunicazioni riguardanti la presente domanda:

@

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196
Il sottoscritto dichiara di essere informato che i dati sopra forniti verranno trattati per I'espletamento di funzioni istituzionali da parte
del Comune, solo con modalita e procedure strettamente necessarie per le operazioni € i servizi connessi con i procedimenti e i
provvedimenti che lo riguardano.

Luogo e data

FIRMA




Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta per la richiesta di sub-ingresso per causa di morte in
autorizzazione per il commercio su area pubblica

(Art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

Lalil sottoscritta/o

nata/o a Comune Prov. Stato

(0

residente a Comune Prov. in via

n

consapevole delle conseguenze penali e amministrative di cui agli artt. 75 e 76 dello stesso per il caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

che (cognome e nome del defunto)

nata/o a Comune Prov. Stato il |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|
€ deceduta/o a Comune Prov. Stato il |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|
era residente a Comune Prov. in via n

|_Fenza lasciare testamento, pertanto i suoi eredi legittimi sono:

n cognome e nome luogo di nascita

Data nascita rapporto parentela

~N| O g B Wl D

|_| lasciando testamento, e scegliendo come eredi comunque i soggetti di cui all'art. art. 28, comma 7 del D. Igs. 31 ottobre 1990 n.

346 (coniuge e parenti in linea retta):

n cognome e nome luogo di nascita

Data nascita rapporto parentela

~N| O O B W N

DICHIARA INOLTRE

che il valore dell'attivo ereditario non € superiore ad €.. 25.822,46=.

Luogo e data

FIRMA




allegato A dichiarazioni di altre persone indicate all'art. 2 del D.P.R. 252/199§

Cognome Nome cElddoooooooooooonan
Datadinascita ___/ __/ _ Cittadinanza :Skbdo] F [
Luogo di nascita: Stato vifria Comune
Residenza: Provincia mu@e
Via, piazza, ecc. N. CAP
DICHIARA

- di essere in possesso dei requisiti morali gtedial vigente ordinamento in materia di commereibin particolare dall'art. 71
del D.Lgs. 26 marzo 2010, n. 59;

- (solo nel caso di somministraziond) possedere i requisiti morali di cui agli affl, 12 e 92 del TULPS;

- che non sussistono nei propri confronti "causdivdeto, di decadenza o di sospensione di ctarall67 del D.lgs. 6 settembre
2011, n. 159" (antimafia).
Il sottoscritto &€ consapevole che le dichiarami false, la falsita negli atti e I'uso di atti fé&si comportano I'applicazione delle
sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 282.2000 n. 445.

[ Allegata fotocopia di documento di identita

Data Firma
Cognome Nome cEloonooooooooonoad
Datadi nascita___/__/ Cittadimanz Skek$ol F [
Luogo di nascita: Stato Vifria Comune
Residenza: Provincia uBem
Via, piazza, ecc. N. CAP
DICHIARA

- di essere in possesso dei requisiti morali gtedal vigente ordinamento in materia di commereibin particolare dall’art.
71 del D.Lgs. 26 marzo 2010, n. 59;

- (solo nel caso di somministraziond) possedere i requisiti morali di cui agli afit, 12 e 92 del TULPS;

- che non sussistono nei propri confronti "causdivdeto, di decadenza o di sospensione di ctarall67 del D.lgs. 6 settembre
2011, n. 159" (antimafia).
Il sottoscritto € consapevole che le dichiarazibfalse, la falsita negli atti e 'uso di atti faki comportano I'applicazione delle
sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 282.2000 n. 445.

[ Allegata fotocopia di documento di identita

Data Firma
Cognome Nome cEloonooooooofoonoad
Datadinascita /| __ / Cittadinanza Swkdo]] F [
Luogo di nascita: Stato Pctavin Comune
Residenza: Provincia Cemun
Via, piazza, ecc. N. CAP
DICHIARA

- di essere in possesso dei requisiti moraliiptiedal vigente ordinamento in materia di commereid in particolare dall'art. 71
del D.Lgs. 26 marzo 2010, n. 59;

- (solo nel caso di somministraziond) possedere i requisiti morali di cui agli artt,, 12 e 92 del TULPS;

- che non sussistono nei propri confronti "cadisdivieto, di decadenza o di sospensione di dlairal67 del D.lgs. 6 settembre
2011, n. 159" (antimafia).

Il sottoscritto € consapevole che le dichiarami false, la falsita negli atti e 'uso di atti fé&si comportano I'applicazione delle

sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 282.2000 n. 445.

[0 Allegata fotocopia di documento di identita
Data Firma




dichiarazione del legale rappresentante o prepostll’'attivita commerciale
a||egat0 B (solo in caso di societa esercenti il commercio dprodotti alimentari quando € compilato il
guadro autocertificazione)

[l/La sottoscritto/a

cognome nome
luogo di nascita provincia o stato estero di nascita data di nascita
codice fiscale cittadinanza Sesso

L PP OM OF
comune di residenza provincia o stato estero di residenza C.AP.
via, viale, piazza, ecc. numero civico telefono

[0 LEGALE RAPPRESENTANTE

della societa

[0 DESIGNATO PREPOSTO

dalla societa

in data

DICHIARA

1) di essere in possesso dei requisiti morali gtedal vigente ordinamento in materia di commereid in particolare dall’art. 71 d
D.Lgs. 26 marzo 2010, n. 59;

2) che non sussistono nei propri confronti "causeivietb, di decadenza o di sospensione di cui alk&t del D.Igs. 6 settembre 2011
159 (antimafia);

3) che é in possesso di uno dei seguenti regprsifessionali (art. 71 del D.Lgs. 26 marzo 201({9):

31 [ attestato di corso professionale per il commereigyreparazione o la somministrazione degli alimgnbnosciuto dallg
Regione - conseguito il presso I'Ente  accredit

(allegato in copia);

3.2 [ aver prestato la propria opera per almeno 2 anmihe non continuativi, nel quinquennio precedeptesso impres
esercenti I'attivita nel settore alimentare o neftae della somministrazione di alimenti e bevacde la qualita d
(dipendente qualificatodetid alla vendita o al’amministrazione o alla paezione deg

alimenti / socio lavoratore / coadiutore familiare regolarmente iscritto allINPS), tipo di attiv
. denominazione sede

periodo dal al
. denominazione sede

periodo dal al ;

33 O aver esercitato in proprio, per almeno 2 anni, amobn continuativi, nel quinquennio precedentétivita di commercid
relativa al settore merceologico alimentare o dattivita di somministrazione di alimenti e bevandi

o8

al tipo di attivita ;

34 0O aver conseguito un diploma di scuola media secismgaperiore o di laurea, anche triennale, o daaltuola ad indirizz
professionale, almeno triennale, purché nel corsstddi siano state previste materie attinenti ammercio, alld
preparazione o alla somministrazione di alimentirespo [Ilstituto

o

(allegato in copia);

35 [ i essere stato iscritto al R.E.C. della CCIAA di al n. per le ex tabelle I-HFV-VI-VII-
VIII (art. 12, c. 2, D.M. 375/1988) o per I'attigitdi somministrazione di alimenti e bevande o pesdzione speciale d
registro per la gestione di impresa turistica (R)).Falvo cancellazione volontaria o per perditaretjuisiti, o di ave|
superato in data I'esame di id@peésso la CCIAA di

ll/La sottoscritto/a & consapevole che le dichimm@zmendaci, la falsitd negli atti e I'uso di d#isi comportano I'applicazione delle sanzionigdepreviste
dall'art. 76 del Testo Unico n. 445/2000.
Allega fotocopia di valido documento d'identita.

data firma

hto

di



alleaato C dichiarazione del legale rappresentante o procurate di possesso dei requisifi
g professionali per I'attivita di somministrazione di alimenti e bevande
Il sottoscritto nato a
il e residente a Prov. CAP
Via/Piazza n. .F. C

IN QUALITA DI

O Titolare di impresa individuale

O Legale rappresentante o O Procuratore

della societa

con sede a in Viakdeiaz n.

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, ai sensi e peeffgitti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

- diessere in possesso di uno dei seguenti reqtiligrofessionali:

O

O

attestato di corso professionale per il commertaopreparazione o la somministrazione degli aliinent
riconosciuto dalla Regione nseguito il presso I'Ente
accreditato (allegato in copia);

aver prestato la propria opera per almeno 2 anchenon continuativi, nel quinquennio precedeptesso
imprese esercenti I'attivita nel settore alimentaneel settore della somministrazione di alimenieeande
con la qualita di (dipete qualificato / addetto alla vendita o
allamministrazione o alla preparazione degli alitné socio lavoratore / coadiutore familiare - sEgymente
iscritto all'INPS), tipo di attivita :

* denominazione sede
periodo dal al

* denominazione sede
periodo dal al ;

aver esercitato in proprio, per almeno 2 anni, amain continuativi, nel quinquennio precedentéjJig di
commercio relativa al settore merceologico alimenta di un’attivita di somministrazione di alimeri
bevande dal al tipttidita ;

aver conseguito un diploma di scuola media secémdauperiore o di laurea, anche triennale, o daalt

scuola ad indirizzo professionale, almeno triennplaché nel corso di studi siano state previst¢eriga

attinenti al commercio, alla preparazione o allamsinistrazione di alimenti, presso [Ilstituto
di (allegato in copia);

di essere stato iscritto al R.E.C. della CCIAA di al n. per le ex tabelle IHH—

IV-V-VI-VII-VIII (art. 12, c. 2, D.M. 375/1988) o gr I'attivita di somministrazione di alimenti e tade o

per la sezione speciale del registro per la gestibimpresa turistica (R.1.T.), salvo cancellaziamlontaria

o per perdita di requisiti, o di aver superato atad I'esame di idoneita presscClAE

di ;

- diessere in possesso dei requisiti morali:

a
a

di essere in possesso dei requisiti morali predativigente ordinamento di settore, ed in paréooldall’art. 71 del
D.Lgs. 26 marzo 2010, n. 8 dagli artt. 11, 12 e 92 del TULPS,

che nei propri confronti non sussistono cause dieth o di decadenza o di sospensione previste dall
vigente normativa “antimafia”.

Il sottoscritto € consapevole che le dichiaraziomendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falscomportano
l'applicazione delle sanzioni penali previste dalit. 76 del Testo Unico n. 445/2000.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 gimo 2003, n. 196

Il sottoscritto dichiara di essere informato cluaii sopra forniti verranno trattati per I'espletarto di funzioni istituzionali da parte
del Comune, solo con modalita e procedure strett@meecessarie per le operazioni e i servizi conress i procedimenti e i
provvedimenti che lo riguardano.

Allega: fotocopia del documento di riconoscimento dehdirante (in corso di validita).

data

Firma




