Al Sig. Sindaco del Comune di
SALICE SALENTINO

OGGETTO: Bando Comunale per I’ assegnazione di posteggi nella fiera “Madonna della Visitazione”—
Domanda per assegnazione posteggio.

11 sottoscritto nato a il
Residente a prov. CAP in Via
N. Tel./cell. indirizzo mail o pec

In qualita di titolare di ditta individuale C.F.

In qualita legale rappresentante della societa

con sede in

Via n. P.IVA Tel.

Casella di posta elettronica certificata

N.Iscrizione Registro Imprese C.CLAA.di , in possesso di

autorizzazione amministrativa n, tipo del

per il commercio su aree pubbliche, rilasciata dal Comune di

di essere in possesso del permesso di soggiorno/carta di soggiorno n. rilasciata dalla Questura di

in data avente scadenza il

(Per i cittadini extracomunitari),

CHIEDE

Che gli venga assegnato il posteggio nella fiera “Madonna Della Visitazione”

Per lo svolgimento dell’attivita di cui al settore ALIMENTARE/NON ALIMENTARE con specializzazione
merceologica mq. ,

A TAL FINE DICHIARA
o Di essere titolare ed intestatario di autorizzazione amministrativa n. rilasciata dal Comune di
in data per I’esercizio del Commercio su Aree Pubbliche
per il settore merceologico (che si allega in fotocopia);
o Di essere iscritto nel Registro delle Imprese della CCLAA.di dal
al n. ;
o Di essere regolarmente subentrato nell’attivita del Sig. assegnatario
dal al n. ;

5
o Che le presenze maturate dal sottoscritto nella suddetta fiera ammontano a complessivi anni: ;
o Di svolgere Pattivita con automezzo attrezzato per la vendita ad uso negozio come riportato sulla carta di
circolazione (che si allega in fotocopia); ,
o Di essere in possesso del permesso di soggiorno rilasciato dalla Questura di in
data avente scadenza il ’




In caso di vendita di animali vivi il sottoscritto dichiara di essere in possesso di tutte le autorizzazioni
Sanitarie/Veterinarie necessarie e di rispettare tutta la normativa vigente in materia di tutela e salute degli
animali.
I1 sottoscritto chiede che tutte le comunicazioni riguardanti il bando di che trattasi siano inviate:
= Al seguente indirizzo
(completo di CAP e numero telefonico);
» Al seguente indirizzo di posta elettronica certificata
* Al seguente indirizzo e-mail

DICHIARA ALTRESP

Che nei propri confronti non sussistono cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 10
della Legge n. 575 del 31/5/1965 e successive modifiche (D.P.R. 252 del 3/6/1998 c.d. legge antimafia).

1l sottoscritto € consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e ’'uso di atti falsi comportano
Iapplicazione delle sanzioni penali richiamate all’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000.

1 sottoscritto si impegna a comunicare per iscritto le eventuali variazioni di indirizzo

Allegati:

autorizzazione amministrativa rilasciata dal Comune per I’esercizio del Commercio su Aree Pubbliche;
fotocopia documento di identita in corso di validita;

fotocopia permesso di soggiorno (per i cittadini extracomunitari);

copia Dia Notifica (per il settore alimentare).

O O O O

La presente richiesta dovra pervenire al Comune almeno 60 giorni prima dello svolgimento della
manifestazione.

Data

Firma

(allegare documento di riconoscimento)

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30.6.2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” si autorizza il trattamento dei
dati contenuti nel presente documento, anche con strumenti informatici, per le finalita inerenti lo stesso.

Firma:




