Marca da

AL COMUNE DI PIOLTELLO bollo da

SPORTELLO UNICO ATTIVITA PRODUTTIVE € 16,00
protocollo@pec.comune.pioltello.mi.it

Oggetto: Domanda di rilascio di autorizzazione per esercitare P’attivitd di commercio su
aree pubbliche, di cui all’art. 28, comma 1, lettera b) del decreto legislativo n.
114/98 e ai sensi dell’art. 24 della Legge Regionale 02/02/2010, n. 6 e s.m.i.

Il/1a sottoscritto/a:

Cognome Nome nato a
Il cittadinanza

residente a Prov. via

n. |_[l_[l__{Codice Fiscale | _||__JI__1__Jl__JI__F__{_ 1 Jd L |

recapito telefonico

compilare in caso di presentazione da parte di societa

in qualita di legale rappresentante della societa:

denominazione
con sede in Prov. via
n. |__||__[I_|iscritta al Registro Imprese al n. R.E.A. presso la Camera

di Commercio di
Codice Fiscale /Partita Iva|__||_ || ||l A

CHIEDE

il rilascio dell’autorizzazione di cui all’oggetto per esercitare il commercio su aree pubbliche in
FORMA ITINERANTE (tipo B)per il seguente settore merceologico:

1 alimentare [d non alimentare =[] somministrazione

SPECIFICARE L’ATTIVITA’ CHE SI INTENDE ESERCITARE:

ATTIVITA PREVALENTE (ad esempio: frutta e verdura, uova e pollame, prodotti ittici, abbigliamento uomo-
donna-bambino, biancheria intima, ecc.):



DICHIARA

L1 di essere in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 20, commi 1 e 2, della L. R. 2 febbraio
2010,n. 6 es.m.i.;

£ che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
all’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia);

LI di non essere titolare di altra autorizzazione di tipo B (forma itinerante) ottenuta per nuovo
rilascio;
DICHIARA INOLTRE
QUADRO A (da compilare solo per il commercio relativo al settore merceologico alimentare)

di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali, ai sensi dell’art. 20, comma 6, della
L. R. 2 febbraio 2010, n. 6 e s.m.i.:

LI aver frequentato, on esito positivo, un corso professionale per il commercio, la preparazione o la
somministrazione degli alimenti riconosciuto dalla Regione
denominazione dell’istituto

sede data conseguimento attestato

b

L1 aver prestato la propria opera per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio
precedente presso imprese esercenti lattivita nel settore alimentare o nel settore della
somministrazione di alimenti e bevande in qualita di:

U in proprio;
O socio lavoratore;

L1 dipendente qualificato addetto alla vendita e all’amministrazione o alla preparazione degli
alimenti;

U coadiutore familiare (se trattasi di coniuge, parente o affine entro il terzo grado,
dell’imprenditore)

comprovata dall’iscrizione INPS n. del / /
periodo dal al

nome impresa
sede impresa

b

U possesso di un diploma di scuola secondaria o superiore o di laurea, anche triennale o di altra
scuola, ad indirizzo professionale, almeno triennale, purché nel corso di studi siano previste materie
attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti:

tipologia titolo di studio
denominazione dell’istituto

sede istituto anno di conclusione
oggetto del corso

b

L iscrizione al REC di cui alla Legge n. 426/71 per uno dei gruppi merceologici individuati dalle
lettere a), b) e ¢) dell’art. 12, comma 2, del D. M. n. 375/88, presso la CCIAA di
n. in data

11 sottoscritto é consapevole che le dichiarzioni false, la Salsita negli atti e Uuso di atti falsi, comportano
Uapplicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.

(data) (firma)




t

QUADRO B allegato alla domanda (da compilare solo per il commercio relativo al settore
merceologico alimentare da parte di altra persona specificatamente preposta all’attivita
commerciale):

Cognome Nome nato a
i JI_l|__| cittadinanza
residente a Prov. via
n. |__Jl__|l__| Codice Fiscale | _||__I|__| |__Jl__Hl_IL_fl__J Ml T M ]
DICHIARA

di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali, ai sensi dell’art. 20, comma 6, della
L. R. 2 febbraio 2010, n. 6 € s.m.i.:

L1 aver frequentato, on esito positivo, un corso professionale per il commercio, la preparazione o la
somministrazione degli alimenti riconosciuto dalla Regione
denominazione dell’istituto

sede data conseguimento attestato ;

[J  aver prestato la propria opera per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio
precedente presso imprese esercenti [’attivita nel settore alimentare o nel settore della
somministrazione di alimenti e bevande in qualita di:

01 in proprio;
[J socio lavoratore;

L] dipendente qualificato addetto alla vendita e all’amministrazione o alla preparazione degli
alimenti;

L1 coadiutore familiare (se trattasi di coniuge, parente o affine entro il terzo grado,
dell imprenditore)

comprovata dall’iscrizione INPS n. del / /
periodo dal al

nome impresa
sede impresa ;

[0 possesso di un diploma di scuola secondaria o superiore o di laurea, anche triennale o di altra
scuola, ad indirizzo professionale, almeno triennale, purché nel corso di studi siano previste materie
attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti:

tipologia titolo di studio
denominazione dell’istituto

sede istituto anno di conclusione

oggetto del corso ;

Ll iscrizione al REC di cui alla Legge n. 426/71 per uno dei gruppi merceologici individuati dalle
lettere a), b) e ¢) dell’art. 12, comma 2, del D. M. n. 375/88, presso la CCIAA di
n. in data

11 sottoscritto é consapevole che le dichiarzioni false, la falsita negli atti ¢ 'uso di atti falsi, comportano
Papplicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.

(data) (fima)




QUADRO C allegato alla domanda (da compilare a cura di soci/amministratori diversi dal legale

rappresentante della medesima societa che ha richiesto I'autorizzazione):

Cognome Nome nato a
[ cittadinanza
residente a Prov. via
n.|_|[__[[__| Codice Fiscale ||| [l | [ I I
DICHIARA

[0 di essere in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 20, commi 1 e 2, della L. R. 2 febbraio
2010, n. 6 e s.m.i.;

O che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
all’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia).

(data)
(firma)
Cognome Nome nato a
bl cittadinanza
residente a Prov. via
n.|__|[__ll__I Codice Fiscale |__||__[[__[{ ([l [l I P
DICHIARA

0] di essere in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 20, commi 1 e 2, della L. R. 2 febbraio
2010, n. 6 e s.m.i.;

[J  che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
all’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia).

(data)

(firma)




(segue QUADRO ©)

Cognome Nome nato a
i P [L_{ cittadinanza
residente a Prov. via
n.|__|L_ll__ICodice Fiscale |__[|__fl__| L_JL_Il__| |t J_ I 1 (]
DICHIARA

L1 di essere in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 20, commi 1 e 2, della L. R. 2 febbraio
2010,n. 6 es.m.i;

L1 che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
all’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia).

(data)
(firma)
Cognome Nome nato a
L J__ll_[l__| cittadinanza
residente a Prov. via
n. |_{__ll__ Codice Fiscale |__[I__Il__JI__{l__[L_| {11t J_l_f_|
DICHIARA

L1 di essere in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 20, commi 1 e 2, della L. R. 2 febbraio
2010, n. 6 e s.m.i.;

L0 che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
all’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575 (antimafia).

(data)

(firma)




DOCUMENTAZIONE DAALLEGARE ALLA PRESENTE RICHIESTA:

fotocopia di un documento di identita in corso di validita (anche dei soci in caso di societa),
fotocopia del permesso/carta di soggiono in corso di validita e delle eventuali ricevute
comprovanti la richiesta di rinnovo dello/la stesso/a (anche dei soci in caso di societa);

fotocopia del certificato di iscrizione al Registro delle Imprese (se gia iscritti),

documentazione comprovante il possesso dei requisiti professionali (corso professionale,
iscrizione INPS ecc.);

dichiarazione pagamento imposta di bollo (pag. 7 del presente modulo).

vV ¥V VYV

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE:

Indicare nel QUADRO A il titolare dei requisiti professionali per il settore merceologico alimentare;
nel caso 1 predetti requisiti professionali siano posseduti da soggetto diverso dal legale rappresentante
compilare il QUADRO B allegato alla domanda di autorizzazione.

Le dichiarazioni di cui al QUADRO C, allegato alla domanda, devono essere compilate da
soci/amministratori diversi dal legale rappresentante che ha presentato la domanda di autorizzazione.

N. B.: E fatto obbligo, alla luce delle vigenti disposizioni di legge in materia, prima di iniziare
I'attivita commerciale in forma itinerante per il settore alimentare inviare al SUAP (Sportello
Unico per le Attivita Produttive) la SCIA ~ mod. A - (per la successiva notifica all’ASL) nonché
copia dei seguenti bollettini di pagamento:

» importo: € 31,00 n.ro C/C postale: 28149201 intestato a: ASL PROVINCIA MILANO 2 —
ATTIVITA DI PREVENZIONE SERVIZIO TESORERIA causale: ISTRUTTORIA SCIA;

» importo: € 15,00 n.ro C/C postale: 56134208 intestato a: COMUNE DI PIOLTELLO - SERVIZIO
TESORERIA causale: DIRITTI ISTRUTTORIA SUAP — TRASPORTO ALIMENTI;

in modalitd telematica, avvalendosi della seguente casella di posta elettronica certificata
(PEC): protocollo@pec.comune.pioltello.mi.it, e utilizzando per Pinvio ESCLUSIVAMENTE una
casella di posta elettronica certificata.

INFORMATIVA AI SENSI DELLA LEGGE SULLA PRIVACY

I' dati riportati sulla presente modulistica saranno trattati e resi accessibili nei limiti e con le modalita
previste dall’art. 13 del D. Lgs.del 30.6.2003, n. 196.



Pagamento dell’imposta di bollo

Ai sensi del Decreto Ministeriale 10/11/2011

Il sottoscritto C.F.
residente a via cap
tel, cell. pec/ e-mail (obbligatoria)

in relazione alla domanda di

avvalendosi della facolta prevista dall’articolo 3 del D.M. 10/11/2011, consapevole delle sanzioni penali
previste dall’articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e dall’articolo 483 del Codice Penale nel caso di
dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA
3 che la marca da bollo apposta in originale sulla domanda sopracitata & stata annuilata

- di impegnarsi a conservare |'originale del presente modulo.

data firma del dichiarante

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 -

I dati personali raccolti saranno trattati e diffusi anche con strumenti informatici:

a) nell’ambito del procedimento per il quale gli stessi sono raccolti;

b) in applicazione della disposizione sulla pubblicizzazione degli atti, ai sensi della Legge 241/90.

I dati potranno essere inoltre comunicati, su richiesta, nelambito del diritto di informatzione e accesso agli atti e nel rispetto delle
disposizioni di legge ad esso inerenti. ll conferimento dei dati ha natura obbligatoria; in caso di rifiuto non sara possibile procedere
all’accettazione della pratica.



