
Ditta ________________________________________

Indirizzo: ____________________________________

CAP: _________ Città:__________________________

tel.________________________
Spett.le

COMUNE DI SALO’

Ufficio Commercio

Oggetto: Comunicazione di subentro nel posteggio n° __________ del mercato settimanale (ai sensi

Dlgs. 114/98 e L.R. 21 marzo 2000, n. 15 e succ. modifiche ed integrazioni):

Il sottoscritto/a _________________________________, nato/a a ______________________ (______)

il _________________, residente a _____________________________, Via _____________________

n° _________, Cod Fisc. ________________________- telefono ____________________________

in qualità di:

� titolare dell’omonima Impresa Individuale - Partita Iva ________________________ - con sede in

__________________________- (_______) Via ________________________________ n° ______ -

N° di iscrizione al registro delle imprese _____________________-  CCIAAA di _______________;

� legale rappresentante della Società ___________________________________ - - Partita Iva

________________________ - con sede in __________________________- (_______) Via

________________________________ n° ______ - N° di iscrizione al registro delle imprese

_____________________-  CCIAAA di _______________;

COMUNICA CHE

a seguito di.

□ compravendita □ affitto d’azienda □ donazione □ fusione □ fallimento

□ successione □ altre cause _______________________

in data ___________ a rogito Notaio __________________________ in ______________________

è subentrato nell’autorizzazione n° _________ in data ____________, rilasciata da

_____________________ di ____________, nella concessione di posteggio n° ___________ al mercato

settimanale di Salò ed intestata alla Ditta ______________________, corrente in ________________

(_____) - N. di iscrizione al REC  ___________ in data ___________ CCIAA di ______________ (solo

per il settore alimentare)

Allegati:

1. Atto notarile in copia o certificazione notarile in originale;

2. Originale autorizzazione del cedente

3. Marca da bollo da  € 14,62

4. Autocertificazione possesso requisito professionale (soltanto per settore alimentare- vedi pag.

seguente);

5. ____________________________________________________________________



ALLO SCOPO DICHIARA

1. di possedere non più di una autorizzazione e relativa concessione di posteggio per il mercato di cui è

presentata la richiesta di subentro;

2. di possedere i requisiti morali previsti dall’art. 5, commi 2 e 4, del D. Lgs. 114/1998;

3. che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui

all’art. 10 della L. 31.5.1965, n. 575” (antimafia);

4. di essere a conoscenza che, per il commercio su aree pubbliche di determinati prodotti, vanno

rispettati i divieti e le relative norme speciali, così come previsto dall’art. 30, comma 5, del D.Lgs

114/98.

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi

comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 26 L. n. 15/1968.

In fede

_____________________________

Data, ________________________

DA COMPILARE PER IL COMMERCIO NEL SETTORE ALIMENTARE

DA PARTE DEL TITOLARE O, PER LE SOCIETA’, DA CHI POSSIEDE I REQUISITI:

Il sottoscritto ________________________________ , in qualità di (barrare la casella):

� titolare dell’omonima impresa individuale

� _____________________________ della Ditta _____________________________________

dichiara di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:

� essere iscritto nel Registro Esercenti il Commercio (REC) presso la CCIAA di ______________

con il N° __________________;

� aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio nel settore alimentare

presso _________________________________ sede ______________________ oggetto del

corso: _____________________ nell’anno ______________;

� aver esercitato in proprio l’attività di vendita di prodotti alimentari: denominazione Ditta

_________________________ dal ____________ al ______________- N° di iscrizione al

registro imprese ________________     CCIAA di _______________;

� aver prestato lavoro come dipendente/collaboratore familiare (cancellare ciò che non ricorre)

regolarmente iscritto all’INPS dal ________________ al ________________ presso l’impresa -

_________________________________________ con sede in _________________________

� di essere in possesso del seguente titolo di studio: _____________________________________

conseguito presso _____________________________ in data _________________, ai sensi LR

30/2003 e succ. modifiche ed integrazioni.

Firma ___________________________________


