                                                                                                      Al Comune di Usini

                                                                                                      Ufficio Commercio

   - Servizio Commercio su aree Pubbliche –

Oggetto: Domanda per autorizzazione all’esercizio dell’attività di commercio su aree pubbliche per la vendita dei generi ____________________, ai sensi dell’art.28 comma 1 lettera b del D.Lgs. n.114/1998 e della Legge Regionale n. 31/1991. 

Io sottoscritto_______________________________________, nato a _______________________ il_________________________, residente in _________________________________________ in via______________________________, in qualità di [ ] titolare/ [ ] Rappresentante Legale della ditta/società______________________________ con sede in ____________________________ in via_________________________________C.F._____________________________________P.Iva____________________________CCIAA di ____________________N.Rea_________________ .

CHIEDO

Il rilascio dell’autorizzazione per l’esercizio dell’attività di commercio su aree pubbliche in forma itinerante ai sensi dell’art.28 lettera b D.Lgs. 114/98 (e artt. 41, 42 e 43, Legge Regionale della Sardegna n.35/1991) relativamente al settore: [ ] ALIMENTARE – [ ] NON ALIMENTARE.

A tal fine,

Sotto la propria responsabilità e consapevole che le dichiarazioni false , la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni previste dall’art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in merito dichiaro:

- di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art.5, comma 2 e 4 del D.Lgs. 114/98;

- che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di           cui all’art.10 della Legge 31/05/1965, n.575” (antimafia); 

- di essere a conoscenza che per il commercio di determinati prodotti vanno rispettate le relative norme speciali (art.26 comma 3 del D.Lgs 114/98);

- di essere in possesso del seguente requisito professionale _______________________________________________________________________________.

USINI ________________________                                                     Firma

                                                                                                ______________________

