COMUNE DI CALATABIANO


(Prov. di Catania)

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE TEMPORANEA PER L’ESERCIZIO DEL COMMERCIO SU AREE PUBBLICHE








Al Sig. SINDACO








del Comune di CALATABIANO

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………...

nato/a a……………………………………………………….…(prov. ………) il …...……………...

di cittadinanza …………………….. e residente in…………………………………………………...

(prov. ………) in via ………………………………………………………………… n. ……………

C.F. …………………………………… P.I. ……………………………….. Tel. …………………..

CHIEDE

IL. RILASCIO DELL’AUTORIZZAZIONE TEMPORANEA PER L’ESERCIZIO DEL COMMERCIO SU AREE PUBBLICHE DA ESERCITARE PER GIORNI _________ DAL________________ AL__________________ IN OCCASIONE DI______________________________________________________________________________ OCCUPANDO UNA SUPERFICE DI MQ. _______ DI SUOLO PUBBLICO PER LA VENDITA DEI PRODOTTI DI CUI AI SUCCESSIVI RAGGRUPPAMENTI MERCEOLOGICI della L.R n°28/1999:

-
I°  raggruppamento merceologico (settore alimentare);

-
II°  raggruppamento merceologico (settore non alimentare).

A tal fine dichiara:

di essere in possesso dei requisiti di accesso all’attività di cui all’art.3 L.R. n° 28/99;

di essere titolare di autorizzazione amministrativa rilasciata dal Comune di ____________________ in data ____/____/____/ di tipo “_____”;

di essere o non essere titolare di autorizzazione n. ______ e concessione di posteggio n° _______ in codesto Comune nel mercato settimanale del LUNEDI’;

di avere partecipato alle precedenti fiere, negli anni: ______ - ______ - ______ - ______ - ______

______ - ______ - ______ - ______ - ______ - ______;

il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti di e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art 47, D.P.R. n° 445/2000.

A tal fine allega:

1. Copia dell’autorizzazione di cui il sottoscritto è titolare (prima del rilascio dell’autorizzazione richiesta, deve esibire l’originale posseduto ed una marca da bollo vigente);

2. Copia del documento di identità leggibile.

FIRMA: _______________________________ 

