
 

ESERCIZI di COMMERCIO al DETTAGLIO – SU AREA PUBBLICA   

- TIPO B (itinerante) - 

DOMANDA di AUTORIZZAZIONE 
 

 

BOLLO 

 

 

                

   Al  COMUNE   di      SANTA MARIA CAPUA VETERE       cod. ISTAT  061083 

Ai sensi del D.lgs. 114/98 art. 28 e del D.lgs.n. 59/2010  
   
   _l_ sottoscritto/a    ___________________________________          ___________________________ 
                                                                                          cognome                                                                                 nome 

 

C.F.        | __| __| __| __| __| __| __| __| __| __| __| __| __| __| __| __|  (16 caratteri) 
 

nato/a il    ____/______/______   a   _____________     _________________   __________________ 
                                                                                                 stato                                        provincia                                                       comune                                                                                 
cittadinanza ____________________________                         sesso  M   |__|               F  |__| 
 

residenza    _______________________________   ________________________________ 
                                                                 provincia                                                                               comune                                                                                 
Via, Piazza, ecc. _____________________________ n._________________ C.A.P._________________ 
 

in qualità di: 

 

|__|  titolare dell’ impresa individuale __________________________________________________ 

 

  Partita IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  (11 caratteri)                         Tel.   ___________________________ 
 

con sede nel Comune di _______________________________  Provincia _______________________ 

 

Via, Piazza, ecc. _______________________________ n._________________ C.A.P. ______________ 

 

n. di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) __________________CCIAA di  ______________ 

 

|__|  legale rappresentante della Società:_________________________________________________ 
                                                                                                                                         denominazione o ragione sociale                                        
Cod.fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  (16 caratteri) 
 

Partita IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  se diversa da C.F. (11 caratteri)  Tel.   ___________________________ 

 

con sede nel Comune di ______________________________  Provincia_______________________ 

 

Via, Piazza, ecc.  _____________________________  n._________________ C.A.P.______________ 

 

n. di iscrizione al Registro Imprese      ________________________   CCIAA di   ________________ 
 

ai sensi dell’art. 28, comma 1, lettera b), del decreto legislativo 31.03.1998, n. 114, 

C H I E DE 

il rilascio di AUTORIZZAZIONE AMMINISTRATIVA per il commercio su aree pubbliche in forma  

itinerante (tipo “B”),  relativo al settore:       Alimentare |__|                        NON alimentare  |__|                                                                    

con vendita prevalente di    ___________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
 

in forma:      |__| Permanente            |__|  Stagionale   dal  ____/______/_____ al_   ___/______/_____ 
                                                                     *( periodo minimo di 60 gg e massimo di 180 gg art. 33 LR n.1/2000) 

 

 
 

 

 

 

 

C 

O 

M 

P 

I 

L 

A 

R 

E 

   

 

 

I 

N 

 

 

 

S 

T 

A 

M 

P 

A 

T 

E 

L 

L 

O 

 



  

 

e, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 

dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 

DICHIARA 
ai sensi dell’art. 46 del citato DPR 445/2000: 

|__|  1.  che la ditta (individuale o società) non é in possesso di altre autorizzazioni per il commercio su aree pubbliche 

in forma itinerante (tipo “B"); 

|__|  2. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dell’art. 71 del D.Lgs 59 del 26 marzo 2010, dell’art. 71 del 

D.Lgs 59 del 26 marzo 2010 *(1); 

|__|  3.  di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 29, comma 4 del D.Lgs 114/98, l’autorizzazione viene REVOCATA 

qualora l’attività NON venga INIZIATA entro SEI MESI dalla data del rilascio della stessa; 

|__|  4.  di essere a conoscenza che DEVE comunicare ENTRO  TRENTA giorni l’attivazione al Registro delle Imprese;  
 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE SONO  STATI COMPILATI ANCHE: 

 

QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE   |__|                                 ALLEGATI:       A |__|             B |__|     

 
______/______/__________                                                                     _______________________________________ 

              data                                                                                                        FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante            

                                                                                  
Si ALLEGA fotocopia del documento di riconoscimento *(2):  

*(2) - Carta d’identità o documento di riconoscimento equipollente: passaporto – patente di guida – patente nautica – libretto di 

pensione – patentino di abilitazione alla conduzione di impianti termici – porto d’armi - tessera di riconoscimento rilasciata da 

amministrazione dello Stato, purché munita di fotografia e di timbro o altra segnatura equivalente (art. 35 DPR 445/2000). 

      -    in caso di cittadino extracomunitario anche copia del permesso di soggiorno. 
 

 

(DA COMPILARE SOLO PER IL COMMERCIO DEL SETTORE ALIMENTARE) 

Solo per le imprese individuali 

5.    |__| che è in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali: 
 

5.1 |__| aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione    

             degli alimenti, istituito o riconosciuto dalle regioni o dalle province autonome di Trento e di Bolzano; 

  nome dell’Istituto  __________________________________   sede  __________________________________ 

  oggetto del corso  ___________________________________  anno di conclusione _______________________ 
5.2  |__| di aver esercitato in proprio, per almeno due anni  anche non continuativi, nel quinquennio precedente,  l’attività di    

vendita o di  somministrazione di alimenti e bevande;  

tipo di attività  _______________________________     dal    ____/___/______     al  ___/___/______ 

n. di iscrizione al Registro Imprese  _____________    CCIAA di     _______________      n. R.E.A.  _____________ 
 

5.3 |__| di aver prestato la propria opera, per almeno due anni  anche non continuativi, nel quinquennio precedente, presso   

imprese esercenti l’attività nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande, in qualità di  

dipendente qualificato, addetto alla vendita o all’amministrazione o alla preparazione degli alimenti , o in qualità di 

socio  

lavoratore o se trattasi di coniuge, parente o affine, entro il terzo grado, dell’imprenditore in qualità di coadiutore 

familiare,  

comprovata dalla iscrizione all’Istituto nazionale per la previdenza sociale;  

nome dell’impresa  _______________________________   sede  __________________________________    
 

quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS    dal    ____/___/______              al  ___/___/______ 
 

quale collaboratore familiare regolarmente iscritto all’INPS     dal    ___/___/______               al ___/___/______ 

5.4 |__| essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di altra scuola ad  

indirizzo professionale, almeno triennale,  purchè nel corso di studi siano previste materie attinenti al commercio, alla   

preparazione o alla somministrazione degli alimenti: ___________________________________________________ 

5.5  |__| di essere stato iscritto al  R.E.C. della C.C.I.A.A. di ___________________al n._______________ per le ex tabelle    

merceologiche I–II–III–IV–V–VI–VII–VIII (art. 12, c. 2, D.M. 375/1988) o per l’attività di somministrazione di alimenti e bevande.  

Solo per le società 

        6. |__| che i requisiti professionali sono posseduti dal Sig. _______________________________________________ 

che ha compilato la dichiarazione di cui all’allegato B 
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti  e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione 

delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 28.12.2000 n. 445. 

 

 
______/______/__________                                                                       _______________________________________ 

              data                                                                                                        FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante         



ALLEGATO A  

 

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE  ALL’ART.2 D.P.R. 252/1998 

(solo per le società quando è compilato il quadro autocertificazione) 

la dichiarazione per l'accertamento antimafia va fatta e sottoscritta, allegando copia di un documento d'identità, anche da :  

S.n.c. tutti i soci  -  S.a.s. il/i socio/i accomandatario/i  -  S.p.a.  -  S.r.l. l'amministratore unico oppure il presidente ed i vari consiglieri: 

 

   

  

_ l_   sottoscritto/a        ________________________________                          __________________________________ 
                                                                       cognome                                                                                                                    nome 

                                                

in qualità di    ________________________________         C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 

Data di nascita ____/______/________ Cittadinanza __________________________________     Sesso : M |___|    F |___| 

 

Luogo di nascita: Stato ____________________ Provincia _____________________ Comune ___________________________ 

 

Residenza: Provincia ___________________________  Comune ___________________________________________________ 

 

Via, Piazza, ecc. _______________________________________________________________ n. _______________________ 
 

DICHIARA: 
1. di essere in possesso dei requisiti di accesso e di esercizio delle attività commerciali previsti all’art. 71 del D.lgs  59 del 26 marzo 2010;  

2. che non sussistono nei propri confronti” cause di divieto, decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della legge  31.5.1965, n. 575” 

(antimafia); 

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

l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 28.12.2000 n.445----- 

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196 del 30.6.2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 

informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente viene resa. 

 

 

______/______/__________                                                  _______________________________________ 
              data                                                                                                                   firma 

 
 

 

 

   

 

 _ l_   sottoscritto/a        ________________________________                          __________________________________ 
                                                                       cognome                                                                                                                    nome 

                                                

in qualità di    ________________________________         C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 

Data di nascita ____/______/________ Cittadinanza __________________________________     Sesso : M |___|    F |___| 

 

Luogo di nascita: Stato ____________________ Provincia _____________________ Comune ___________________________ 

 

Residenza: Provincia ___________________________  Comune ___________________________________________________ 

 

Via, Piazza, ecc. _______________________________________________________________ n. _______________________ 
 

DICHIARA: 
1. di essere in possesso dei requisiti di accesso e di esercizio delle attività commerciali previsti all’art. 71 del D.lgs  59 del 26 marzo 2010;  

2. che non sussistono nei propri confronti” cause di divieto, decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della legge  31.5.1965, n. 575” 

(antimafia); 

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

l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 28.12.2000 n.445----- 

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196 del 30.6.2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 

informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente viene resa. 

 

 

______/______/__________                                                  _______________________________________ 
              data                                                                                                                   firma 

 

 

 allegare copia fotostatica di un documento di identità  in corso di validità  

      in caso di cittadino extracomunitario anche copia del permesso di soggiorno. 

 

 



ALLEGATO  B  

DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PREPOSTO 
(solo in caso di società esercente il settore alimentare quando è compilato il quadro autocertificazione) 

 

 

__l___ sottoscritt __    __________________________________________       _______________________________________ 
                                                                          cognome                                                                                                            nome 

                                                                                

                                                                                  C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 

Data di nascita ____/______/_______   Cittadinanza _______________________________             Sesso :  M |___|    F |___| 

 

Luogo di nascita: Stato ____________________ Provincia _____________________ Comune ____________________________ 

 

Residenza: Provincia ___________________________ Comune ____________________________________________________ 

 

Via, Piazza, ecc. _______________________________________________________________ n. ________________________ 

 

|___| LEGALE RAPPRESENTANTE dalla società   ________________________________  in data      ___/____/_____ 

 

|___| DESIGNATO PREPOSTO dalla società    ____________________________________  in data     ___/____/_____ 

 

DICHIARA: 
 

1. |__| di essere in possesso dei requisiti di accesso e di esercizio delle attività commerciali previsti all’art. 71 del D.lgs  59  

      del 26 marzo 2010; 

2.   |__| che non sussistono nei propri confronti” cause di divieto, decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della legge     

             31.5.1965, n. 575” (antimafia); 
 

3.   |__| che è in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali: 
 

3.1 |__| aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione     

       degli alimenti, istituito o riconosciuto dalle regioni o dalle province autonome di Trento e di Bolzano; 

       nome dell’Istituto  __________________________________   sede  _____________________________________ 

       oggetto del corso  ___________________________________  anno di conclusione __________________________ 
 

3.2  |__| di aver esercitato in proprio, per almeno due anni  anche non continuativi, nel quinquennio precedente,  l’attività    

di vendita o di  somministrazione di alimenti e bevande; 

         tipo di attività    _______________________________       dal    ____/___/______     al  ___/___/______ 

         n. di iscrizione al Registro Imprese  ________________   CCIAA di    _______________ n. R.E.A.  _______________ 
  

3.3  |__| di aver prestato la propria opera, per almeno due anni  anche non continuativi, nel quinquennio precedente, presso   

       imprese esercenti l’attività nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande, in qualità di  

        dipendente qualificato, addetto alla vendita o all’amministrazione o alla preparazione degli alimenti , o in qualità di socio  

        lavoratore o se trattasi di coniuge, parente o affine, entro il terzo grado, dell’imprenditore in qualità di coadiutore familiare,  

        comprovata dalla iscrizione all’Istituto nazionale per la previdenza sociale; 
      

        nome dell’impresa    _______________________________  sede    _________________________________    
        

       quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS    dal    ___/____/_____            al  ___/____/_____ 
        

       quale collaboratore familiare regolarmente iscritto all’INPS    dal    ___/____/_____           al  ___/____/_____ 
 

3.4  |__| essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di altra scuola ad     

                indirizzo professionale, almeno triennale,  purchè nel corso di studi siano previste materie attinenti al commercio, alla  

                preparazione o alla somministrazione degli alimenti: ____________________________________________________ 

 

      3.5  |__| di essere stato iscritto al R.E.C. della C.C.I.A.A. di ___________________al n.________________ per le ex tabelle    

               merceologiche I–II–III–IV–V–VI–VII–VIII (art. 12, c. 2, D.M. 375/1988) o per l’attività di somministrazione di alimenti e bevande. 
 

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

l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 28.12.2000 n. 445. 
 

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196 del 30.6.2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 

informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente viene resa. 

 

                                                        

______/______/__________                                                                  _______________________________________ 
              data                                                                                                                                     firma 

 

 


