	COMMERCIO SU AREE PUBBLICHE
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE TIPO B IN SEGUITO A TRASFERIMENTO DA ALTRO COMUNE

D.Lgs. 114/98 - L.R. 12/99 - Delibera C.R. 1368/99 – Regolamento comunale vigente


AL COMUNE DI LONGIANO
Polizia Municipale -  

Attività Produttive
Piazza Tre Martiri n. 8
47020 LONGIANO
____  SOTTOSCRITT__

Cognome ____________________________________________Nome ________________________________________

Nato a _______________________________________ Prov. _______  Stato __________________________________

 il |__|__|__|__|__|__|      Sesso:        M       F              Cittadinanza _______________________________________

C.F: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Residenza:

Via/Piazza ____________________________________________________________________________ n. __________

Comune ________________________________________________________________ CAP ____________ Prov._____

(  Titolare dell’omonima impresa individuale denominata:

_________________________________________________________________________________________________

Tipo attività svolta _______________________________________________________________________________

PARTITA IVA: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

con sede nel Comune di ________________________________________________ CAP ____________Prov. ________

Via/Piazza _________________________________________________________________________ n. _____________

( Tel n. ______________________ ( Fax n. _______________@ e-mail _____________________________________

Iscrizione al Registro Imprese n. ____________________________________ CCIAA di __________________________

(  Legale rappresentante della Società denominata: 

_________________________________________________________________________________________________

Tipo attività svolta ________________________________________________________________________________

PARTITA IVA: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

con sede nel Comune di ________________________________________________ CAP ____________Prov. ________

Via/Piazza _________________________________________________________________________ n. _____________

( Tel n. ______________________ ( Fax n. _______________@ e-mail _____________________________________

Iscrizione al Registro Imprese n. _____________________ CCIAA di __________________________________________

IN QUALITA’ DI:

Titolare di Autorizzazione n. ___________tipo B/itinerante (Art. 28, c. 1, lett. b D.Lgs. 114/98) del ____________

rilasciata dal Comune di ________________________________________________________ Prov. ________

 per il settore merceologico:

( ALIMENTARE





( NON ALIMENTARE

CHIEDE IL RILASCIO DELL’AUTORIZZAZIONE SUDDETTA

DA PARTE DEL COMUNE DI LONGIANO IN SEGUITO A TRASFERIMENTO DI RESIDENZA

DEL SOTTOSCRITTO COME SOPRA INDICATO.

A TAL FINE DICHIARA 

· di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 5 del D.Lgs. n. 114/98 per l'esercizio dell'attività commerciale (1);
(SOLO per la vendita dei prodotti del settore ALIMENTARE)

· DI ESSERE IN POSSESSO di uno dei requisiti professionali (2) previsti dall’art. 5 del D.Lgs. n. 114/98 o dall’art. 6, comma 2, lett. a) della Legge Regionale n. 14/2003 (ai sensi dell’art. 6, comma 5, della stessa Legge), e precisamente: 

· avere frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio relativo al settore merceologico alimentare, istituito o riconosciuto dalla Regione o dalle Province autonome di Trento e di Bolzano (art. 5, comma 5, lett. a del D.Lgs. 114/98)

· avere esercitato in proprio, per almeno due anni nell'ultimo quinquennio, l'attività di vendita all'ingrosso o al dettaglio di prodotti alimentari, o avere prestato la propria opera, per almeno due anni nell'ultimo quinquennio, presso imprese esercenti l'attività nel settore alimentare, in qualità di dipendente qualificato addetto alla vendita o all'amministrazione o, se trattasi di coniuge o parente o affine, entro il terzo grado dell'imprenditore, in qualità di coadiutore familiare, comprovata dalla iscrizione all'INPS (art. 5, comma 5, lett. b del D.Lgs. 114/98)

· avere frequentato con esito positivo un corso professionale per la somministrazione di alimenti e bevande istituito o riconosciuto dalla Regione Emilia-Romagna o da un’altra Regione o dalle Provincie autonome di Trento e Bolzano, ovvero essere in possesso di un diploma di Istituto secondario o Universitario attinente all’attività di preparazione e somministrazione di alimenti e bevande (art. 6, comma 2, lett. a della Legge Regionale n. 14/2003)

(solo per l’attività DI SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI E BEVANDE):

· di essere in possesso di uno dei requisiti professionali previsti per l’esercizio dell’attività di somministrazione di alimenti e bevande indicati all’art. 6, comma 2, della Legge Regionale Emilia-Romagna n. 14/2003;

oppure (per i non residenti nella Regione Emilia Romagna):

· iscrizione al REC n ___________ del _____________________presso la Camera di Commercio di____________________________________ della Regione _________________________________
Spazio riservato ai cittadini extracomunitari 

DICHIARO di essere titolare di Permesso di Soggiorno n. ________________ del __________________

con scadenza il ________________________________

o Carta di Soggiorno n. __________________________ del ___________________________________

rilasciato/a dalla Questura di _____________________________________________________________ per:

· Esercitare un lavoro autonomo

· Esercitare un lavoro subordinato

· Motivi familiari
NOTA

La copia del permesso di soggiorno o carta di soggiorno e del documento di riconoscimento deve sempre essere allegata alla presente istanza, anche se la sottoscrizione viene apposta in presenza del dipendente addetto.

SPAZIO RISERVATO AL SOTTOSCRITTO PER OGNI EVENTUALE INTEGRAZIONE, DICHIARAZIONE O PRECISAZIONE NON CONTEMPLATE NEL MODELLO E RITENUTE UTILI AI FINI DELL’ISTRUTTORIA DEL PROCEDIMENTO

 _______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

ALLEGATI:

1. Autorizzazione originale rilasciata dal Comune precedente

2. Permesso di soggiorno o carta di soggiorno e documento di riconoscimento, in caso di cittadini extracomunitari.

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni di cui al presente documento sono rese ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, nonché della responsabilità che assume e delle sanzioni stabilite della Legge in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. 445/2000) e di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 del DPR n. 445/2000, qualora dal controllo delle dichiarazioni qui sottoscritte emerga la non veridicità del contenuto delle stesse, sarà decaduto dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere.








Firma

Longiano,_________________






____________________________________________________

(Allegare copia del documento di identità valido nel caso in cui la firma non sia apposta in presenza del dipendente addetto alla ricezione)

Sottoscrizione apposta in presenza del dipendente addetto, ai sensi dell’art. 38, c. 3, DPR n. 445/2000.

Visto il doc. d’identità n. ______________________________ del ________________rilasciato da ___________________________________________

intestato a _________________________________________________________________________________________________________________









Il funzionario incaricato







________________________________________________

INFORMATIVA ALL’INTERESSATO (Art.13  D.Lgs. n. 30.6.2003 n. 196)

I dati personali contenuti nel presente documento sono richiesti in quanto previsti dalle disposizioni vigenti in materia e necessari per la conclusione del procedimento per il quale sono resi, e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 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, il mancato conferimento comporta l’invalidità del procedimento. L’interessato potrà esercitare in ogni momento i diritti riconosciutigli dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003. I dati saranno comunicati ad altre Amministrazioni esclusivamente nei casi previsti dalla Legge. Titolare e responsabile del trattamento è il Responsabile Settore Polizia Municipale e Attività Produttive.

L’istruttoria del procedimento è svolta da dott.ssa PAOLA GIORGETTI

 Responsabile Settore Attività Produttive-Vigilanza-Edilizia-Ambiente del Comune di Longiano

 tel. 0547/666463
fax 0547/665860

E-mail: pgiorgetti@comune.longiano.fc.it
Orario Ufficio: Lunedì- Sabato  ore 8.30 – 13,00 ad esclusione del Giovedì (e Sabato: Giugno-Luglio-Agosto-Settembre)
NOTE:

1) I Requisiti morali, a norma dell'art. 5, comma 2, del D.Lgs. n. 114/98, devono essere posseduti da:

 1) Ditte individuali: TITOLARE

2) Società:
- per le società in nome collettivo (SNC): tutti i soci;

- per le società in accomandita semplice (SAS): i soci accomandatari.

non possono esercitare l'attività commerciale, salvo riabilitazione:

· coloro che sono stati dichiarati falliti;

· coloro che hanno riportato una condanna, con sentenza passata in giudicato, per delitto non colposo, per il quale e' prevista una pena detentiva non inferiore nel minino a tre anni, sempre che sia stata applicata, in concreto, una pena superiore al minimo edittale;

· coloro che hanno riportato una condanna a pena detentiva, accertata con sentenza passata in giudicato, per uno dei delitti di cui titolo II e VIII dei libro II del Codice Penale, ovvero di ricettazione, riciclaggio, emissione di assegni a vuoto, insolvenza fraudolenta, bancarotta fraudolenta, usura, sequestro di persona a scopo di estorsione, rapina;

· coloro che hanno riportato due o più condanne a pena detentiva o a pena pecuniaria, nel quinquennio precedente all'inizio dell'esercizio dell'attività, accertate con sentenza passata in giudicato, per uno dei delitti previsti dagli articoli 442, 444, 513 bis, 515, 516 e 517 del Codice Penale, o per delitti di frode nella preparazione o nel commercio degli alimenti, previsti da leggi speciali;

· coloro che sono sottoposti ad una delle misure di prevenzione di cui alla Legge 27 dicembre 1956, n. 1423, o nei cui confronti sia stata applicata una delle misure previste dalla Legge 31 maggio 1965, n.575, ovvero siano stati dichiarati delinquenti abituali, professionali o per tendenza.

N.B. Il divieto di esercizio dell'attività commerciale ai sensi del comma 2 dell'art. 5 del D.Lgs 114/98 sopra riportato, permane per la durata di cinque anni a decorrere dal giorno in cui la pena è stata scontata o si sia in altro modo estinta, ovvero qualora sia stata concessa la sospensione condizionale della pena, dal giorno del passaggio in giudicato della sentenza.

In riferimento al fallimento (art. 5, comma 2, lett. a) e alla dichiarazione di abitualità professionalità o tendenza a delinquere (art. 5, comma 2, lett. e, seconda parte), è necessario altresì ottenere un provvedimento formale di riabilitazione per eliminare gli effetti ostativi allo svolgimento dell’attività commerciale (Circolare Min.Attività Produttive n. 3518/C del 27.6.2001)

2) I requisiti professionali devono essere posseduti:

1) Ditte individuali: TITOLARE 

2) Società: LEGALE RAPPRESENTANTE o altra persona specificamente preposta all’attività commerciale

