Il riscontro diretto dell'ufficio, attestato da timbro datario di avvenuto
ricevimento ovvero l'attestato di ricevimento mediante servizio postale,
costituisce comunicazione di avvio del procedimento amministrativo previsto
dall'art.7 della L.n.241/1990 e s.m.i., con i medesimi effetti giuridici.

Al SINDACO
del COMUNE di BERRA

OGGETTO: COMUNICAZIONE DI SUBINGRESSO IN AUTORIZZAZ IONE PER L'ESERCIZIO
DEL COMMERCIO SU AREE PUBBLICHE IN FORMA ITINERANTE
(ART.28 COMMA 1, LETT. B), D.LGS. 31.03.1998, N.114)

Classificazione 8.4 Codice Protocollo SUBCOMLETTB S

Il presente modello va prodotto in DUPLICE copia.

Il sottoscritto

COGNOIME .ttt e e e e e nen s Nome

codiceiscale || | | [ [ | [ [ L[] ][] ]]

Data di NASCIA ......eeeeeeeeceiiiiieeeevee e e e e CittadinaNZa .......ccovvvviviiieiee e Sesso oM OF
Luogo di nascita: Stato .........cccoevviiiiieiienennn. Provincia .......ccccooveviiiiiin e, COMUNE et e e e e
Residenza: Provincia .............coooviiiiiiiiien COMUNE ... e
[N VIB/P.ZZA e e e N° e, CAP.
Tl Gl e
In qualita’ di:
U Titolare dell'omonima impresa individuale
a Legale rappresentante della societa
Codice Fiscale I O A A R
Partita I.V.A.(se diverso da C.F.) ‘ ‘ | | | ‘ ‘ ‘ | | | ‘ ‘ ‘ | | |
Denominazione 0 FAgIONE SOCIAIE .......c.ie ittt e e e e ettt et
Con sede Nel ComMUNE i .........ocouuiiiiieiiiii e PrOVINCIA ...
INVIGIP.ZZA e e e e N® e CAP.
Tl
N° d'iscrizione al Registro IMprese ..........cvvvviiiiiiiiiii e CCIAA i et e
COMUNICA
il subingresso a seguito di:
40 compravendita Q affitto d'azienda
U donazione U successione

O reintestazione L Altre CAUSE & oo e



nell’attivitd commerciale @SErcitata da ...........co.voir i e e e
autorizzazione n. ............... per il commercio al dettaglio su aree pubbliche in forma itinerante rilasciata in
data ..o dal Comune di ......oouviiiiiiii per la vendita di

prodotti appartenenti al settore merceologico [ alimentare [1 non alimentare [ somministrazione

A tale scopo
DICHIARA
di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art.71 del D.Lgs. 59/2010;

che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, decadenza o di sospensione di cui all’art.10
della L. n.575 del 31.05.65;

O diessere a conoscenza che nei confronti di tutti i soci dellimpresa sopra specificata non sussiste alcuna
causa di decadenza, divieto, sospensione di cui all’art. 10 della Legge 31.5.1965 n. 575 e di tentativi di
infiltrazione mafiosa di cui all’art. 4 del D.Lgs. 8.8.1994 n. 490

O che tutte le copie della documentazione allegata alla presente istanza sono conformi all'originale ai sensi
degli artt.19 e 47 del citato D.P.R. 28.12.2000, n.445;
Solo per la vendita dei prodotti del settore ALIMEN  TARE e la SOMMINISTRAZIONE di alimenti e
bevande:

Q che i requisiti professionali previsti dallart.71 del D.Lgs. 59/2010 sono posseduti dal sig.
.............................................................................. che ha compilato la Dichiarazione integrativa.

O diessere a conoscenza che, per il commercio di prodotti del settore alimentare e la somministrazione di
alimenti e bevande, I'inizio dell'attivita € subordinato alla preventiva presentazione della Notifica Ausl ai
sensi dell’art.6 del Reg. CE 852/2004.

Si allegano :

O Copia fotostatica di un documento d'identita, in corso di validita, quando la sottoscrizione non & apposta
in presenza del dipendente comunale incaricato al ricevimento dell'istanza, ed in caso di cittadino
extracomunitario fotocopia del permesso di soggiorno in corso di validita;

Q Autorizzazione originale rilasciata al precedente titolare

O Copia contratto di cessione/affitto d’azienda registrato (o documentazione comprovante la risoluzione del
contratto d’affitto)

O Dichiarazione sostitutiva regolarita contributiva (Allegato B cedente e subentrante).

CervVia, v Firma

INFORMATIVA ALL'INTERESSATO (ART. 13 Dlgs.196/2003)

| dati personali contenuti nella presente domanda sono necessari e utilizzati esclusivamente per finalita istituzionali.

Le operazioni di trattamento saranno effettuate con l'ausilio di mezzi informatici e comprenderanno operazioni di
registrazione e archiviazione. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria. La mancata indicazione di uno/alcuni/tutti gli
elementi richiesti potra essere sanata in seguito. | dati saranno comunicati ad altre Amministrazioni per esclusive ragioni
di legge. L’interessato potra esercitare in ogni momento i diritti riconosciutigli dall’art. 7 del DLgs 196/2003.

Titolare e responsabile del trattamento € il Responsabile del Settore Segreteria.




000000000000

Art.8 Legge n.241/1990

L'Ufficio competente a curare la relativa istruttoria & I'Ufficio Comemrcio sito a Berra in via Due Febbraio, 23 — tel.
0532/390028 — fax 0532/832259 — e-mail alessandra@comune.berra.fe.it.

Orario di ricevimento del pubblico : dal lunedi al sabato, dalle ore 8.30 alle ore 12.30;

L'incaricato dell'istruttoria della pratica e responsabile del procedimento € la sig.ra Dal Moro Alessandra;

Il termine di conclusione del procedimento (60 gg.) decorre dal ricevimento della denuncia/richiesta regolare e completa
Decorso tale termine pud essere proposto ricorso avverso il silenzio, anche senza necessita di preventiva diffida, entro
un anno dalla scadenza del termine dello stesso.

Presso l'unita organizzativa competente € possibile prendere visione degli atti del procedimento, nei limiti previsti dalla
legge sul diritto di accesso.

In relazione alle disposizioni in materia di privacy (D. Lgs. 30/6/2003, n. 196), il sottoscritto incarica (*)
ad intrattenere ogni rapporto con gli Uffici competenti, per I'espletamento delle attivita connesse all’avvio del
procedimento, alla sua prosecuzione ed al ritiro degli atti conseguenti.

Firma

(*) indicare Associazione, Studio professionale o altri soggetti




ALLEGATO A

DICHIARAZIONE INTEGRATIVA
Al FINI DELL’ ATTESTAZIONE DEL POSSESSO DEI REQUISI TI PROFESSIONALI PRESCRITTI
DALL’ART.5, D.LGS. N.114/98 PER IL COMMERCIO RELATI VO AL SETTORE ALIMENTARE

(DA COMPILARE SOLO PER IL SETTORE ALIMENTARE)

el SOEOSCIIt. .. e e, DAL A il

...... [ovoiiid oo, TESIAENTIE N o e VIR e,

Cod.Fisc. |__|__ |||l
O TITOLARE dell’omonima ditta individuale

0O LEGALE RAPPRESENTANTE della SOCIEtA .....coooeiiiiiieee e iNndata ......oooeveeeiiiiiiiieieeee
[ I o o =@ I IO I L= | F= N0 1 1 = indata .......ccoveeeeeeeeeieeeeiinn,

DICHIARA

di essere in possesso dei requisiti professionali di cui all'art.71 del D.Lgs. n.59/2010, piu precisamente
(barrare la casella che interessa):

O diessere iscritto nel Registro Esercenti il Commercio (REC) presso la CCIAA I w..uvvvveeveiiicciiiiiieiee e,
coniln. o (_) per il commercio delle Tabelle merceologiche ...
o (_ ) peril S.A.B. o (_) per la sezione speciale del registro per la gestione di impresa turistica (R.I.T.)

O diessere in possesso di diploma di scuola media superiore o di laurea, anche triennale, o di altra scuola
ad indirizzo professionale, almeno triennale, nel cui corso di studi sono previste materie attinenti al
commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti.

NOME dellIStIEULO ...eevveen et e Sede...oviiii i
0ggetto del Corso .........ocovviiiiiiiii i i i i i i iee e e e e eee2. ANNO i cONClusione ..

O di avere frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore alimentare o
per la somministrazione di alimenti e bevande :

Nome dell'IStItULO .....coeovi e, sede del corso ..o,
LoTo o T=] i (o 1o [T I oXo] £= o PP RRRRPPP
anno di conclusione ..................

O di aver esercitato in proprio, per almeno 2 anni nell’'ultimo quinquennio, I'attivita di vendita all'ingrosso o
al dettaglio di prodotti alimentari o di somministrazione
tipodiattivita ..o e dal Al
n. iscrizione al Registro Imprese .................... CCIAAI .ovveieii e NREA. .........ooo.

O aver prestato la propria opera, per almeno 2 anni nell'ultimo quinquennio, presso imprese esercenti
l'attivita nel settore alimentare o di somministrazione di alimenti e bevande in qualita di

COLLABORATORE  FAMILIARE/DIPENDENTE  QUALIFICATO addetto alla vendita o
all'amministrazione o alla preparazione degli alimenti

NOME IMPFESA ... centeeet e eee e ettt et e e eeneaeaeeas SEAE IMPIESA ...vnie it et
NOME IMPIESA 1t iu ittt et et e e e et e et e e s SEAC IMPIESA ...vuieiiiee e e e e
quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto al'INPS, dal ...................c.cceane. al
guale collaboratore familiare, regolarmente iscritto al'INPS, dal ......................c.c.e. al

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e pe  r gli effetti di cui al D.Lgs. n.196/03 che i dati  personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’lambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa.

Il sottoscritto ha reso le suddette dichiarazioni ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni
penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. e a conoscenza
che, ai sensi dell’art. 75 del medesimo D.P.R., qualora dal controllo delle dichiarazioni qui rese emerga la non veridicita delle stesse,
decadra dai benefici derivanti dalla presente dichiarazione.



ALLEGATO B - cedente

| Yo ) £ (o 1T o 1110 TP

nato il ........ooeeinn. - T, Prov................

N VIA/PIAZZA  BCC. ottt e e e e e e e e e e N e,
(©4] 2 1101 [ Provincia ...................
1<) PR

Lo [0 11 = o [PPSR
(indicare il rapporto esistente con la societa, ad esempio: socio, titolare, amministratore ecc.)

della ditta:

Denominazione 0 RAgIONE SOCIAIE..........oiiiuii i e e e e e
Sede: COMUNE Tii couvniiei e e e Prov.....ccooooiiiiiininnn,
Vi, PIAZZA, BCC. ..vviniii it i e e e e e [ P

Cod. FISCale

DICHIARA

la sussistenza nei propri confronti della regolarit a contributiva per I'esercizio dell’attivita di
commercio su aree pubbliche, cosi come disposto dalla LR n.1/2011 “Presentazione del
documento unico di regolaritd contributiva da parte degli operatori del commercio su aree
pubbliche”.



A tal fine comunica:

0 di essere iscritto allINPS Sede di .......cooiiiiii i
Matricolan. ....................... oppure P.C.l. .o

o di non essere iscritto allINPS come lavoratore autonomo in quanto esercita solo
saltuariamente I'attivita di commercio su aree pubbliche senza dipendenti né collaboratori
familiari ed esercita in modo prevalente e a tempo pieno lattivita di ..............................
............................................. ST

o di essere iscritto allINAIL Sede di .......viiniiiiiii e con
codice dittan. ......oovii i,

o di non essere iscritto all'INAIL come lavoratore autonomo in quanto esercita I'attivita di

commercio su aree pubbliche senza dipendenti né collaboratori familiari.

= 110 TR o L= o o7 1=

SOLO NEL CASO in cui si € titolari di un'autorizzazione rilasciata da non oltre 6 mesi o di prima richiesta:

o dinon essere ancora iscritto al Registro delle Imprese;
o dinon aver ancora effettuato il primo versamento contributivo in quanto non ancora scaduto il termine.

Per le finalita di cui alla LR 1/2011, I'autocertificazione relativa alla regolarita contributiva dovra essere
prodotta entro 180 giorni dall'iscrizione al Registro Imprese, ai sensi dell'art.2 comma 3 della L. 1/2011,
compilando I'apposito modello di autocertificazione.

Il sottoscritto, ai sensi dell'art. 76, comma 1, de | DPR n. 445 del 2000, dichiara di essere consapevo le
che la falsita in atti e le autodichiarazioni menda ci sono punite ai sensi del codice penale e delle
leggi speciali in materia.

Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che, ais  ensi dell’art. 75 del DPR n. 445 del 2000, qualora dal
controllo delle dichiarazioni qui rese emerga la no n veridicita del contenuto della dichiarazione, sar  a
decaduto dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle
dichiarazione mendace.

[ Allega fotocopia di documento di identita in corso di validita

INFORMATIVA ALL'INTERESSATO (ART. 13 Dlgs.196/2003)

| dati personali contenuti nella presente domanda sono necessari e utilizzati esclusivamente per finalita istituzionali.

Le operazioni di trattamento saranno effettuate con l'ausilio di mezzi informatici e comprenderanno operazioni di
registrazione e archiviazione. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria. La mancata indicazione di uno/alcuni/tutti gli
elementi richiesti potra essere sanata in seguito. | dati saranno comunicati ad altre Amministrazioni per esclusive ragioni
di legge. L’interessato potra esercitare in ogni momento i diritti riconosciutigli dall’art. 7 del DLgs 196/2003.

Titolare e responsabile del trattamento ¢ il responsabile del Settore Segreteria.




ALLEGATO B - subentrante

(©4] 2 1101 [ Provincia ...................
1<) PR

Lo [0 11 = o L PSP
(indicare il rapporto esistente con la societa, ad esempio: socio, titolare, amministratore ecc.)

della ditta:

Denominazione 0 RAQIONE SOCIAIE. ...t e e e e
Sede: COMUNE i oot e e e e e e e e ee e Prov.......ooooiiiin
Vi, PIAZZA, BCC. ..uviniii it i e e e e e [ P

Cod. FISCale

DICHIARA

la sussistenza nei propri confronti della regolarit a contributiva per I'esercizio dell’attivita di
commercio su aree pubbliche, cosi come disposto dalla LR n.1/2011 “Presentazione del
documento unico di regolaritd contributiva da parte degli operatori del commercio su aree
pubbliche”.



A tal fine comunica:

O di essere iscritto all'INPS SEAE Qi .......vieiiiie i e
Matricolan. ....................... oppure P.C.l. .o

o di non essere iscritto allINPS come lavoratore autonomo in quanto esercita solo
saltuariamente l'attivita di commercio su aree pubbliche senza dipendenti né collaboratori
familiari ed esercita in modo prevalente e a tempo pieno l'attivita di .................c.ooeeennnes
............................................. PIESSO .ttt et e et et et e e e e e e

o di essere iscritto allINAIL Sede di .......oiniieiii e con
codice dittan. ......ooviviiiii

o di non essere iscritto allINAIL come lavoratore autonomo in quanto esercita l'attivita di

commercio su aree pubbliche senza dipendenti né collaboratori familiari.

O @0, SPECII AN, .. ittt e e e e e e e e e e e

SOLO NEL CASQ in cui si € titolari di un'autorizzazione rilasciata da non oltre 6 mesi o di prima richiesta:

o dinon essere ancora iscritto al Registro delle Imprese;
o dinon aver ancora effettuato il primo versamento contributivo in quanto non ancora scaduto il termine.

Per le finalita di cui alla LR 1/2011, I'autocertificazione relativa alla regolarita contributiva dovra essere
prodotta entro 180 giorni dall'iscrizione al Registro Imprese, ai sensi dell'art.2 comma 3 della L. 1/2011,
compilando I'apposito modello di autocertificazione.

Il sottoscritto, ai sensi dell'art. 76, comma 1, de | DPR n. 445 del 2000, dichiara di essere consapevo le
che la falsita in atti e le autodichiarazioni menda ci sono punite ai sensi del codice penale e delle
leggi speciali in materia.

Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che, ais  ensi dell’art. 75 del DPR n. 445 del 2000, qualora dal
controllo delle dichiarazioni qui rese emerga la no n veridicita del contenuto della dichiarazione, sar a
decaduto dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle
dichiarazione mendace.

L] Allega fotocopia di documento di identita in corso di validita

INFORMATIVA ALL'INTERESSATO (ART. 13 Dlgs.196/2003)

| dati personali contenuti nella presente domanda sono necessari e utilizzati esclusivamente per finalita istituzionali.

Le operazioni di trattamento saranno effettuate con l'ausilio di mezzi informatici e comprenderanno operazioni di
registrazione e archiviazione. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria. La mancata indicazione di uno/alcuni/tutti gli
elementi richiesti potra essere sanata in seguito. | dati saranno comunicati ad altre Amministrazioni per esclusive ragioni
di legge. L’interessato potra esercitare in ogni momento i diritti riconosciutigli dall’art. 7 del DLgs 196/2003.

Titolare e responsabile del trattamento € il Responsabile del Settore Segreteria.




