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RICHIESTA RILASCIO AUTORIZZAZIONE 

PER LA VENDITA AL DETTAGLIO SU AREE PUBBLICHE 

TIPOLOGIA B (ITINERANTE) 

Ai sensi del D.lgs n. 114 del 31 marzo 1998, della L.R. n.33 del 18/11/99 e del D.Lgs. 59/2010 

 

Al Sig. SINDACO 

  Comune di Corchiano  

Piazza del Bersagliere, 1   

01030  Corchiano  

  

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

nato/a a __________ Prov. ( ___ ) il ___/___/___ C. F.: ____________________________________ 

P.Iva  ____________________________________ (ove disponibile) 

residente a___________________Prov. ( ___ ) via/piazza __________________________ n° ______   

Tel:____________________________________________________________________________  

In qualità di: 

⁯⁯ titolare  impresa individuale denominata 

Partita IVA N°  

con sede nel Comune di                                                                                                     Provincia 

Via, Piazza, ecc                                 N°                      C.A.P 

N. di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto)                             CCIAA di 

Tel.                                          Cell.                                     Fax                             e-mail 

 

⁯⁯ legale rappresentante della  

Codice  fiscale                                                                             Partita IVA (se diversa da C.F.) 

denominazione o ragione sociale 

con sede nel Comune di                                                                                                          Prov.  

Via, Piazza, ecc.  N.                                CAP 

Numero d'iscrizione al Registro Imprese                                                 CCIAA di 

Tel.                                          Cell.                                     Fax                             e-mail 

 

CHIEDE 

 

Il rilascio di una autorizzazione amministrativa di tipologia B per la vendita al dettaglio su 

aree pubbliche dei prodotti compresi nei seguenti settori merceologici: 
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 Non alimentare  

 Alimentare  

 Di  Somministrazione Alimenti e Bevande 

 

Data __________________________ 

 

Firma del titolare o legale rappresentante 

____________________________________________ 

 

 

 

Allegati: 

 

 Fotocopia di un documento di identità valido. 

 Fotocopia del permesso di soggiorno valido (solo per i cittadini non comunitari) quadro di 

autocertificazione. 

 

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

comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 

 

DICHIARA 

 

1. che intende avviare la propria attività nel Comune di Corchiano avendo qui: 

 residenza 

 domicilio fiscale 

 altro _____________________________________________________________________ 

 

2. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del D.Lgs. 59 del 26/3/2010; 

 

3. che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui 

all’art. 10 della legge 31/05/1965, n. 575” (antimafia); 

 

4. di essere a conoscenza del divieto di vendita degli articoli di cui all’art. 30, comma 5 del d.lgs. 

114/1998. 

 

5. di essere in possesso di un valido permesso di soggiorno rilasciato dalla Questura di _________ 

 

6.di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali per il commercio del Settore 

Alimentare, o per la somministrazione di alimenti e bevande: 

 

in qualità di : 

 persona fisica 

 società di persone come da designazione del preposto in allegato 

 società di capitali come da designazione del preposto in allegato 

 

 avere frequentato con esito positivo percorsi formativi, denominati percorsi integrati 

assistiti, analoghi a quelli previsti dall'art: 5 della Legge Regionale 33/1999, come da ultimo 

modificato dall'articolo 111 della Legge Regionale  28 Aprile 2006, n 4 , ovvero un corso 

professionale per la somministrazione di alimenti e bevande  istituito o riconosciuto da 
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un'altra regione o dalle Province autonome di Trento e Bolzano ovvero essere in possesso di 

un diploma di scuola alberghiera o titolo equipollente legalmente riconosciuto;   

 avere 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 3° grado, dell’imprenditore in 

qualità di coadiutore familiare, comprovata dall’iscrizione all’I.N.P.S.  

 essere stato  iscritto al Registro Esercenti il Commercio (REC) per l’attività  di 

somministrazione o alla sezione speciale del medesimo registro per la gestione d'impresa 

turistica presso la C.C.I.A.A. di ______________ al n. ________ in data ___/___/___;  

 essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, 

o di altra scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purché nel corso di studi siano 

previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione di 

alimenti e bevande. 

 

7. che l’azienda è in possesso di autorizzazione igienico sanitaria prot. n. ____________del 

_______________ (solo per il settore alimentare) 

 

Data _______________________  

 

FIRMA del titolare o legale rappresentante 
1
 

_________________________________________________ 

                                                           
1
 ALLEGARE FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO IN CORSO DI VALIDITÀ 


