
 
 

AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI BELMONTE CALABRO
                                                             - UFFICIO COMMERCIO - 
                                                                   Via Michele Bianchi, 7  
                                                    87033 BELMONTE CALABRO  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Oggetto: Richiesta Subingresso nell’Autorizzazione al Commercio su Aree Pubbliche in forma 

Itinerante (Tipo B), ai sensi dell’art. 19 legge Regione Calabria n° 18 dell’11 giugno 
1999 . 

 
Il/la sottoscritto/a  
 
Cognome   Nome   
 

Codice Fiscale |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| 
 

Data di nascita   Cittadinanza        Sesso       M       F 
 

Luogo di nascita: Stato   Provincia   Comune   
 

Residenza: Provincia   Comune   
 

In via/p.zza   n°   C.A.P.   
 

Tel.   Cell.    
In qualità di: 

 Titolare dell’omonima Impresa/Ditta individuale denominata:  _  
  Legale Rappresentante della Società  
  

Codice Fiscale |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| 
 

  

Partita I.V.A. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
  

Denominazione o Ragione Sociale   
  

Con sede nel Comune di   Provincia   
  

In via/p.zza   n°   C.A.P.   
  

Tel.   Cell.   
  

N° d’iscrizione al Registro Imprese   CCIAA di   
  

Altre informazioni rilevanti  

 SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO  

Acquisita in data: 

__________________ 

Firma del Ricevente 

__________________ 

TIMBRO – PROTOCOLLO GENERALE 

 

Marca 
da 

bollo 
  

Utente
comune



 

C H I E D E 
 
Ai sensi dell’art. 19 L.R. n° 18/99, l’intestazione a suo nome dell’Autorizzazione al Commercio su Aree 

Pubbliche in Forma Itinerante (tipo B) n. ___________ rilasciata dal Comune di Reggio Calabria  

in data ____ /____ /________ e intestata al/alla Sig/Sig.ra ______________________________________  

Codice Fiscale  |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| 
nato/a a ____________________________ prov. ________ il ____ / ____ / ________   

residente a ____________________________  prov. ________ C.A.P. ___________ 

in Via/Piazza _____________________________________________________ n. __________   
 

A SEGUITO DI (barrare il riquadro che interessa) 

   compravendita dell’azienda di cui all’atto n.  _____________ del ____ / ____ / ________ 

   affitto azienda di cui all’atto n.                       _____________ del ____ / ____ / ________ 

   successione di cui all’atto n.                          _____________ del ____ / ____ / ________ 

   altre cause (da specificare) _________________________________________________ 

 
Settore merceologico:       Alimentare                Somministrazione             Non Alimentare 

 
 

 

Belmonte Calabro lì _____ /_____ /________ 

F I R M A 

 
   

ALLEGA: 

   1) Dichiarazione sostitutiva antimafia (Allegato A); 

   2) Certificato di residenza  (facoltativo); 

   3) Copia codice fiscale; 

   4) Copia documento di riconoscimento in corso di validità ; 

   5) Per i cittadini extracomunitari: copia del permesso di soggiorno valido, con contestuale 
esibizione del titolo originale; 

   6) Copia conforme dell’atto notarile 

   7) Se trattasi di Società: copia dell’atto costitutivo; 

   8) Solo per tipologia Alimentare:   
- Copia di avvenuta presentazione D.I.A. ai sensi del Reg. CE n. 852/2004;  
- Copia attestazione di possesso di uno dei requisiti professionali di cui all’art. 71, comma 6, 
del D.lgs. n.59/2010; 

   9) Attestazione versamento di € 51.65 sul c/c n. 12854873, intestato a : Comune di Belmonte 
Calabro. Nella causale scrivere: Diritti di Segreteria. 



 

DA COMPILARE SOLO PER IL COMMERCIO DEL SETTORE ALIMENTARE 
 

il sottoscritto dichiara inoltre: 

 DI ESSERE IN POSSESSO DEI REQUISITI PROFESSIONALI PREVISTI PER LE SEGUENTI TABELLE MERCEOLOGICHE 

________________________________________________________; 

 
 DI AVER FREQUENTATO CON ESITO POSITIVO IL CORSO PROFESSIONALE PER IL COMMERCIO DEL SETTORE 

ALIMENTARE: NOME DELL’ISTITUTO ____________________________________ 

 SEDE ___________________________________DATA ____ /____ /________; 

    DI AVER ESERCITATO IN PROPRIO L’ATTIVITÀ DI VENDITA DEI PRODOTTI ALIMENTARI: 

 TIPO DI ATTIVITÀ _________________ DAL ____ /____ /____ AL ___ /___/___ 

 N. ISCRIZIONE REGISTRO IMPRESE __________________ CCIAA DI _____________________________ 

 N. R.E.A. ________________________; 
 

    DI AVER PRESTATO LA PROPRIA OPERA PRESSO IMPRESE ESERCENTI L’ATTIVITÀ NEL SETTORE ALIMENTARE: 

 NOME IMPRESA ______________________________ SEDE ________________________________ 

 NOME IMPRESA ______________________________ SEDE ________________________________ 

 QUALE DIPENDENTE QUALIFICATO, REGOLARMENTE ISCRITTO ALL’INPS,  

 DAL ____ /____ /________ AL ____ /____ /________ 

 QUALE COLLABORATORE FAMILIARE, REGOLARMENTE ISCRITTO ALL’INPS,  

 DAL ____ /____ /________ AL ____ /____ /________ 

per le Società: 

 CHE I REQUISITI PROFESSIONALI DI CUI AI PUNTI PRECEDENTI SONO POSSEDUTI DAL/LA SIGNOR/A: 

_____________________________________________________________ 

IN QUALITÀ DI: 

    Socio                                     Legale Rappresentante                          Preposto  

 

Belmonte Calabro lì _____ /_____ /________ 

F I R M A 

 
   

 
 
 
I dati richiesti saranno utilizzati esclusivamente per l'espletamento di atti d'ufficio. 
 

 

Belmonte Calabro lì _____ /_____ /________ 

F I R M A 

 
   

Consenso al trattamento dei dati personali 
Il sottoscritto dichiara di essere informato di quanto previsto dall’art. 13 del D.lgs. 196/2003 e di 
consentire espressamente il trattamento dei dati sensibili. 



 

ALLEGATO  A   
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA CERTIFICAZIONE ANTIMAFIA 
(art. 47, D.P.R. n° 445 del 28 Dicembre 2000 - Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari 

in materia di documentazione amministrativa - Gazzetta Ufficiale n° 42 del 20 Febbraio 2001) 
________________________________________________________________________________ 

 

Cognome   Nome   
 

Codice Fiscale |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| 
 
Data di nascita   Cittadinanza       Sesso  □ M   □ F 
 
Luogo di nascita: Stato   Provincia   Comune   
 
Residenza: Provincia   Comune   
 
In via/p.zza   n.   C.A.P.   
 
Tel.   Cell.    

 

a conoscenza delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 nel caso di 
dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi (*), 

DICHIARA 

Che nei propri confronti non è stata applicata con provvedimento definitivo nessuna misura di 
prevenzione e che pertanto non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione 
previste dall’art. 10 della legge n. 575 del 31 Maggio 1965. 

Il/La sottoscritto/a, a conoscenza dell’informativa di cui all’art. 13 del D. Lgs. N. 196 del 2003, 
presta il suo consenso al trattamento dei dati personali esclusivamente per le finalità e nell’ambito 
dello svolgimento delle operazioni per le quali la presente dichiarazione viene resa. 
 
Belmonte Calabro
 lì  

/ /_______ 

FIRMA (per esteso e leggibile) 

 
   

Allegare copia documento di riconoscimento in corso di validità 
Esente da Imposta di Bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. n. 445 del 28 Dicembre 2000 
_________________________________________________________________________________________________________ 

(*)  1° comma, art. 76, DPR 445/2000:  “Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal 
presente T.U. è punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia”. 
2° comma, art. 76, DPR 445/2000:  “L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto 
falso”. 
3° comma, art. 76, DPR 445/2000: “Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto 
delle persone indicate nell’art. 4, comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale”. 
4° comma, art. 76, DPR 445/2000: “Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico 
ufficio o l’autorizzazione all’esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi più gravi, può applicare l’interdizione 
temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte”. 
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