
Al Signor Sindaco del  
Comune di USINI 

 
OGGETTO: Comunicazione vendita temporanea al minuto in area privata. 
 
Il sottoscritto ___________________________________ nato a _______________________ (___) 
il ________________________, residente a _______________________________________ (___) 
in via ___________________________ n. ________ C. F. ________________________________ 
 

COMUNICA 
 
di effettuare la vendita al minuto di prodotti inclusi nel settore merceologico: 
 [ ] alimentare 
 [ ]  non alimentare 
 
nell’area di proprietà privata sita in via/piazza/località: __________________________________ 
nei giorni: _____________________________ con orario _________________________________ 
 

DICHIARA 
 

1. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 5 c. 2 e 4 del D.Lgs. 114/1998; 
2. che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di 

cui all’art. 10 della Legge 31 maggio 1965, 575 (Antimafia); 
3. di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali: 

3.1 essere iscritto nel Registro Esercenti il Commercio (REC) presso la Camera 
di Commercio di __________________ con il n. _______________ per il 
commercio delle tabelle merceologiche ______________________________  

3.2 aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del 
settore alimentare:. 
- nome dell’Istituto _______________________ sede ___________________ 

   oggetto del corso ________________________ anno di conclusione ______ 
  3.3  aver esercitato in proprio l’attività di vendita di prodotti alimentari: 
   - tipo di attività __________________________ dal _________ al ________ 
   n. iscrizione al Registro Imprese _____________ CCIAA _______________ 
   n. R.E.A. ________________________ 

3.4 aver prestato la propria opera presso imprese esercenti l’attività di vendita di 
prodotti alimentari: 

   - nome impresa ________________________ sede _____________________ 
   quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’I.N.P.S. dal _________ 
   al ___________ . 
   quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all’I.N.P.S. dal ________ 
   al ___________ . 
 

IL SOTTOSCRITTO E’ CONSAPEVOLE CHE LE DICHIARAZIONI FALSE, LA FALSITA’ NEGLI ATTI E L’USO DI ATTI FALSI 
COMPORTANO L’APPLICAZIONE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE DALL’ART. 76 DEL D.P.R. 28.12.2000 N. 445. 

 
Si allega fotocopia del documento di identità, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000. 
 
Usini ______________________ 
          FIRMA 
        ________________________________ 
 
INFORMATIVA (ai sensi dell’art. 10 della Legge 31.12.1996, n. 675): 
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. 



 


