
        Al Sig. SINDACO 
        Del Comune di  
        LUSERNA SAN GIOVANNI 
 

 
 Il sottoscritto ________________________________________________________ 
nato a ________________________________________ il _________________________ 
residente a ____________________________ Via ________________________________ 
Cod. Fisc. _____________________________ 
 

C H I E D E 
 

Gli venga concessa autorizzazione per il commercio su aree pubbliche in forma itinerante per il 
settore 

 

� ALIMENTARE 

� NON ALIMENTARE 
 
Il sottoscritto dichiara inoltre: 

� di essere in possesso dei requisiti morali dall’art. 5, commi 2 e 4 del d.lgs. 114/98; 
� che non sussistono nei suoi confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 
della legge 31/05/1965, n. 575” (antimafia); 
� di essere in possesso del permesso di soggiorno; 
� di essere stato residente nei seguenti Comuni dal 12/04/2001 fino alla data 
odierna………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

������������������������������������������������������������ 
 (solo per il settore alimentare) 
 
 di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali: 

1 ���� - essere iscritto nel Registro Esercenti il Commercio (REC) presso la CCIAA di ______________________ 
        con il n. __________ per il commercio delle tabelle merceologiche _____________________________ 

2 ���� - aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore alimentare: 
        nome dell’istituto __________________________ sede ______________________________________  
        oggetto del corso ________________________________ anno di conclusione ___________________ 

3 ���� - aver esercitato in proprio l’attività di vendita di prodotti alimentari 
        tipo di attività ___________________________________ dal _______________ al _______________ 
        n. di iscrizione al Registro imprese _________________ CCIAA di __________ n. R.E.A. ___________ 

4 ���� - aver prestato la propria opera presso imprese esercenti l’attività di vendita di prodotti alimentari 
         nome impresa ____________________________________ sede ______________________________ 
         nome impresa ____________________________________ sede ______________________________ 
         quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS, dal ________________ al _____________ 
         quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all’INPS, dal ________________ al _____________ 

������������������������������������������������������������ 
il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi 
comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 26 L. n. 15/68. 

 
Luserna S.G. _________________                     Firma _________________________ 

N.B. Informativa ai sensi del D.Lvo 196/03: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il 
quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

OGGETTO: Richiesta rilascio nuova autorizzazione commercio su aree 
pubbliche in forma itinerante. Tipologia B 

BOLLO 
€ 14,62 


