	   CITTA’   DI   TRICASE  

	SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI    

          INIZIO ATTIVITA’ PER 

COMMERCIO SU AREE PUBBLICHE

          IN FORMA ITINERANTE

( L.R. n. 18/2001 e successive modifiche e   
                             integrazioni)
	Protocollo


ALLO SPORTELLO ATTIVITA’ PRODUTTIVE

del Comune di Tricase
Il sottoscritto

Consapevole, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, delle conseguenze amministrative e penali previste dagli art. art. 75 e 76 del medesimo decreto , in caso di false attestazioni o dichiarazioni ivi compresa e la decadenza dai benefici ottenuti  sulla  base della dichiarazione non veritiera

Cognome _________________________________nome ______________________________
nato a ____________________________________ prov. _____il _______________________
residente in _________________   Via ____________________________ n. _______
CAP ______________ C.F./P.I _______________________Tel.__________Fax__________

in possesso del Permesso/Carta di soggiorno rilasciata da _________________________________________________
in data ____________ valido fino al ___________ per il motivo _____________________________________________
(solo per i cittadini extracomunitari)

in qualità di:

titolare dell’impresa individuale denominata ______________________________________________________
P.IVA|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

con sede nel Comune di _______________________________________(prov. _________ )

Via ______________________________n.____ C.A.P. |__|__|__|__|__|Tel.____________
Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di ___________________al n. _____________
legale rappresentante della Società

C. F.| __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| P.IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

denominazione o ragione sociale _____________________________________________
con sede nel Comune di _____________________________________________ (prov. _______ )

Via _____________________________n. _____ C.A.P. |__|__|__|__|__|Tel. _________________
Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di __________________al n. __________                                                               

SEGNALA

di iniziare l’attività di commercio su aree pubbliche in forma itinerante, ai sensi della L.R. n. 18/2001 e s.m.i., per i generi del settore

ALIMENTARE senza somministrazione al pubblico di alimenti e bevande;

ALIMENTARE con somministrazione al pubblico di alimenti e bevande

NON ALIMENTARE.

a tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità:

- di essere cittadino ___________________________________________;

- di essere in possesso dei requisiti di onorabilità di cui alla L.R. 18/2001 e s.m.i.;

- di essere a conoscenza che i requisiti di onorabilità di cui alla L.R. 18/2001 e s.m.i.

sono posseduti altresì dagli altri soci responsabili, amministratori (elencare):

Sig. ____________________________ nato a _______________________ il ___________________

in possesso del Permesso/Carta di soggiorno rilasciata da___________________________
in data ____________ valido fino al ___________ per il motivo _______________________________
(solo per i cittadini extracomunitari)

Sig. ____________________________ nato a _______________________ il _________________
in possesso del Permesso/Carta di soggiorno rilasciata da _________________________________________________
in data ____________ valido fino al ___________ per il motivo__________________________________
(solo per i cittadini extracomunitari)

(in alternativa a tale dichiarazione i singoli soci responsabili compilano l’allegato modulo A)

	in caso di attività di vendita senza somministrazione di alimenti e bevande

il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che i requisiti professionali di cui alla L.R. 18/2001 e s.m.i. sono posseduti dal:

Titolare dell’impresa individuale;

Legale Rappresentante della Società, Associazione o organismo collettivo;

Preposto, in caso di Società, Associazione o organismo collettivo

                                                                         in quanto:

ha frequentato con esito positivo un corso di formazione professionale per il commercio relativo al

settore merceologico alimentare, come disciplinato dalla vigente normativa delle Regioni e delle

Province autonome di Trento e Bolzano presso _____________________________________________

__________________________________________________________________________________;

(specificare l’ente organizzatore, la sede e la data del corso)

è in possesso di un diploma di istruzione secondaria di secondo grado o di laurea aventi un indirizzo

attinente alla materia dell’alimentazione o della somministrazione

specificare__________________________________________________________________________________;

ha esercitato in proprio, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, l’attività di vendita all’ingrosso o

al dettaglio di prodotti alimentari;

ha prestato la propria opera, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, presso imprese esercenti

l’attività nel settore alimentare, in qualità di dipendente qualificato addetto alla vendita, alla preparazione

o all’amministrazione o in qualità di socio lavoratore di cooperativa o, se trattasi di coniuge, parente o

affine entro il terzo grado dell’imprenditore, in qualità di coadiutore familiare comprovata dall’iscrizione

all’INPS

specificare _________________________________________________________________________________;

è stato iscritto al registro esercenti il commercio (REC) di cui alla legge 426/1971 (Disciplina del

commercio) per uno dei gruppi merceologici individuati dalle lettere a), b) e c) dell’art. 12, comma 2, del

d.m. 375/1988, salvo cancellazione dal medesimo registro, volontaria o per perdita dei requisiti

specificare dal _________________ al _______________ n. Registro Imprese ___________ C.C.I.A.

di ___________________ n. REA __________________;

ha superato l’esame di idoneità o frequentato con esito positivo il corso per l’iscrizione al REC di cui alla

L. 426/1971, anche se non seguito dall’iscrizione al registro.

Allega, in alternativa alle dichiarazioni relativa al requisito professionale, copia della certificazione relativa




	in caso di attività di vendita con somministrazione di alimenti e bevande

il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che i requisiti professionali alla L.R. 18/2001 e s.m.i. sono posseduti dal:

Titolare dell’impresa individuale;

Legale Rappresentante della società, Associazione o organismo collettivo;

Preposto, in caso di Società, Associazione o organismo collettivo 
                                                                                    in quanto:

ha frequentato con esito positivo un corso di formazione professionale relativo alla somministrazione di alimenti e bevande, come disciplinato dalla vigente normativa delle Regioni e delle Province autonoma presso______________________________________________;

(specificare l’ente organizzatore , la sede e la data del corso)

è in possesso di un diploma di istruzione secondaria di secondo grado o di laurea aventi un indirizzo attinente alla materia dell’alimentazione e della somministrazione

specificare________________________________________________________________________;

ha esercitato in proprio, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, l’attività di somministrazione di

alimenti e bevande o avere prestato la propria opera, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio,

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

dipendente qualificato addetto alla somministrazione, alla preparazione o all’amministrazione o in

qualità di socio lavoratore di cooperativa o, se trattasi di coniuge, parente o affine entro il terzo grado

dell’imprenditore, in qualità di coadiutore familiare comprovata dall’iscrizione all’INPS

specificare _____________________________________________________________________;

è stato iscritto al REC di cui alla legge 426/1971 per l’attività di somministrazione al pubblico di

alimenti e bevande al pubblico di alimenti e bevande o alla sezione speciale del medesimo registro per la

gestione di impresa turistica, salvo cancellazione dal medesimo registro, volontaria o per perdita dei

requisiti

specificare dal _________________ al _______________ n° Registro Imprese ___________ C.C.I.A. di

___________________ n. REA __________________;

ha superato l’esame di idoneità o frequentato con esito positivo il corso per l’iscrizione al REC di cui alla

L. 426/1971, anche se non seguito dall’iscrizione al registro.

Allega, in alternativa alle dichiarazioni relativa al requisito professionale, copia della certificazione relativa




	                                                 GENERALITA’ del PREPOSTO
Nome__________________________________ cognome _______________________________________

Data di Nascita _______________ Cittadinanza _________________ C.F.: __________________________

Luogo di nascita: Stato __________________ Provincia _______________ Comune __________________

Residenza: Provincia: _________ Comune ____________________ Frazione ______________________

Via, Piazza, ecc. __________________________________________ n° ___________ C.A.P. __________




	                                                  INFORMATIVA PER L’UTILIZZO DEI DATI PERSONALI

                                                                                Dichiara infine

di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali (Decreto Legislativo n° 196/2003), che i dati personali forniti saranno raccolti presso il Comune di TRICASE – Ufficio SUAP ai fini della gestione del presente procedimento;

che il conferimento dei dati ha natura obbligatoria ai fini dell’adozione del provvedimento finale;

che i trattamenti dei dati personali avverrà, anche attraverso l’uso di strumenti informatici, nel rispetto delle

disposizioni di cui all’art. 11 del Codice in materia di protezione dei dati personali;

di godere del diritto di accesso ai dati, del diritto di rettificare, aggiornare, completare o cancellare i dati erronei, incompleti o raccolti in maniera non conforme alla legge, nonché del diritto di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi.




ALLEGA i seguenti documenti:

Fotocopia del documento d’identità del denunciante (In assenza del documento di identità non potrà

essere dato l’avvio del procedimento;

Fotocopia del documento d’identità dei soci responsabili che hanno compilato l’allegato A;

Segnalazione certificata di inizio Attività a efficacia immediata in materia di igiene dei prodotti

alimentari con allegata la copia del versamento dei diritti ASL secondo il tariffario vigente – C/C postale

intestato ad ASL/LE  – Servizio Tesoreria e la documentazione richiesta (soloin caso di esercizio di vendita nel settore merceologico alimentare con o senza somministrazione).

DATA ____________________

                                                                                                                      FIRMA

                                                                                _________________________________________

all’Amministrazione competente.

Entro 60 giorni. dal ricevimento, l’Amministrazione verifica la sussistenza dei presupposti e dei requisiti e dispone, ove occorra, il divieto di prosecuzione dell’attività e la rimozione dei suoi effetti, con provvedimento motivato e notificato all’interessato entro il medesimo termine.

1. Non possono esercitare l'attività commerciale:

a) coloro che sono stati dichiarati falliti, fino alla chiusura del fallimento nei modi di legge, anche se intervenuto prima dell'entrata in vigore del decreto legislativo 09/01/2006, n. 5 (Riforma organica della disciplina delle procedure concorsuali a norma dell'art. 1, comma 5 della L. 14/05/2005, n. 80;

b) coloro che sono stati dichiarati delinquenti abituali, professionali o per tendenza, salvo che abbiano ottenuto la riabilitazione;

c) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna a pena detentiva non inferiore a tre anni per delitto non colposo;

d) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna a pena detentiva per uno dei delitti di cui al Libro II, Titolo VIII, Capo II del Codice Penale, ovvero per ricettazione, riciclaggio, insolvenza fraudolenta, bancarotta fraudolenta, usura, rapina, delitti contro la persona commessi con violenza, estorsione;

e) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna per reati contro l'igiene e la sanità pubblica, compresi i delitti di cui al Libro II, Titolo VI, Capo II del Codice Penale;

f) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, due o più condanne, nel quinquennio precedente all'inizio dell'esercizio dell'attività, per delitti di frode nella preparazione o nel commercio degli alimenti, previsti da leggi speciali;

g) coloro che sono sottoposti ad una delle misure di prevenzione di cui alla L. 27 dicembre 1956, n. 1423 da ultimo modificata dalla L. 26 marzo 2001, n. 128 o nei cui confronti è stata applicata una delle misure previste dalla L. 31 maggio 1965, n. 575 (Disposizioni contro la mafia) da ultimo modificata dalla L. 11/08/2003, n. 228 ovvero sono sottoposti a misure di sicurezza.

2. Non possono esercitare l’attività di somministrazione di alimenti e bevande coloro che si trovano nelle condizioni di cui al comma 1 o hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna per reati contro la moralità pubblica e il buon costume, per delitti commessi in stato di ubriachezza o in stato di intossicazione da stupefacenti, per reati concernenti la prevenzione dell’alcolismo, le sostanze stupefacenti o psicotrope, il gioco d’azzardo, le scommesse clandestine, per infrazioni alle norme sui giochi.

4. Il divieto di esercizio dell'attività, ai sensi del comma 1, lett. c), d), e), f), del presente articolo permane per la durata di tre anni a decorrere dal giorno in cui la pena è stata scontata. Qualora la pena si sia estinta in altro modo, il termine di tre anni decorre dal giorno del passaggio in giudicato della sentenza.

5. Qualora sia stata concessa la sospensione condizionale della pena, non si applica il divieto di esercizio dell'attività.

6. In caso di società, associazioni o organismi collettivi, i requisiti di cui al comma 1 devono essere posseduti dal legale

rappresentante, da altra persona preposta all'attività commerciale e da tutti i soggetti individuati dall'art. 2, comma 3, del D.P.R. 3 giugno preposta all'attività commerciale e da tutti i soggetti individuati dall'art. 2, comma 3, del D.P.R. 3 giugno 1998, n. 252.

                                                                                                            ALLEGATO A
                                          DICHIARAZIONE DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI)

Il sottoscritto,

Consapevole, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n°445/2000, delle conseguenze amministrative e penali previste dagli articoli 75 e 76 del medesimo decreto, in caso di false attestazioni o dichiarazioni, ivi compresa la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

Cognome _____________________________________nome ___________________________________

nato a ______________________________ prov. _____il _______________________________
residente in ______________________________ Via ____________________ n. __________
CAP ________ C.F./P.I ______________________________ Tel.________________ Fax ______________________

in possesso del Permesso/Carta di soggiorno rilasciata da ________________________________________________
in data ____________ valido fino al ___________ per il motivo _____________________________________________
(solo per i cittadini extracomunitari)

in qualità di _____________________ della società _____________________________________________________

                                                                                           DICHIARA

- di essere cittadino ______________________________________;

- di essere in possesso dei requisiti di onorabilità di cui alla L.R. 18/2001 e s.m.i..

	                                           INFORMATIVA PER L’UTILIZZO DEI DATI PERSONALI

                                                                                     Dichiara infine

di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali (Decreto Legislativo n° 196/2003), che i dati personali forniti saranno raccolti presso il Comune di TRICASE – Ufficio SUAP ai fini  della gestione del presente procedimento;

che il conferimento dei dati ha natura obbligatoria ai fini dell’adozione del provvedimento finale;

che i trattamenti dei dati personali avverrà, anche attraverso l’uso di strumenti informatici, nel rispetto delle

       disposizioni di cui all’art. 11 del Codice in materia di protezione dei dati personali;

di godere del diritto di accesso ai dati, del diritto di rettificare, aggiornare, completare o cancellare i dati erronei,

      incompleti o raccolti in maniera non conforme alla legge, nonché del diritto di opporsi al loro trattamento per

     motivi legittimi.




TRICASE, _______________

                                                                                                                FIRMA

                                                        __________________________________________________
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