10 - MODULO esposizione e / o vendita di prodotti alimentari

(Commercianti autorizzati per il commercio su area pubblica)








              Al Sig. Sindaco

del Comune di Santadi

         Il/la sottoscritto/a ______________________________ nato/a a _______________________

il ____________ C.F.___________________________________ e residente in ________________ ____________________________, Via _______________________________________________

in nome e per conto di ______________________________________________(1),  nella propria qualità di ______________________________________________________________________(2)
Tel.__________________________e – mail ____________________________________________
CHIEDE

Di essere autorizzato, ad occupare mq _____ di suolo pubblico, il _____________ per la vendita di____________________________________________________________________________ (3), in occasione della Manifestazione:_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________anno ___________________________
A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in casi di dichiarazioni mendaci, sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguiti col provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA

1) Di essere autorizzato all’esercizio dell’attività di commercio del settore alimentare su area pubblica con Provvedimento (o equivalente)  n. ___________ del_____________ rilasciato da ______________________________________;
2) Il proprio negozio mobile è autorizzato da ________________________________________ _______________________________(4) con Provvedimento autorizzatorio (o equivalente) sanitario n.°_______________ del _____________ per la vendita dei prodotti sopraindicati.
SI IMPEGNA

- Ad osservare la normativa fiscale in vigore

Firma 

________________________________ 

Allega:
· Documento di identità in corso di validità
_____________________________________________________________________________
(1) Indicare il soggetto per conto del quale si presenta la richiesta (es. in nome proprio – oppure il nome della società rappresentata;
(2) Se la richiesta è presentata per conto altrui, indicare la funzione rivestita (es. legale rappresentante);
(3) Specificare i prodotti;
(4) indicare l’Autorità sanitaria autorizzante.
	PRESO ATTO di quanto dichiarato sotto la propria responsabilità dal richiedente

                        SI AUTORIZZA

                                   Il Responsabile dell'Ufficio Commercio

                                    ________________________




