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                                                                                                                                                        BOLLO € 14,62 
 

 
AL  COMUNE DI SAN VITTORE DEL LAZIO 
SPORTELLO UNICO PER  LE  ATTIVITA’ 
PRODUTTIVE - SUAP 
                                                                                                                   

 
 

 Oggetto :Domanda di autorizzazione amministrativa per l’esercizio del commercio su aree pubbliche 
                in forma  ITINERANTE  per la vendita di prodotti appartenenti al settore merceologico : 
 

 
NON ALIMENTARE     ALIMENTARE  

 

Il sottoscritto __________________________________ nato a ______________________________ 

il _____________, c.f. : _______________________ residente a ____________________________ 

via/piazza ________________________________ n._________  tel. __________________ 

in qualità di : 

 

TITOLARE DELL’OMONIMA DITTA INDIVIDUALE 
c.f. : _____________________________    PARTITA IVA : ______________________________ 

con sede legale in _________________________________________ (prov. _____) ,  C.A.P. _____________       

via/piazza __________________________________________ n. _________tel. _______________________ 

iscritto al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di __________________________ al n. _____________________ 

 

ovvero 

 

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETA’ : _____________________________________________ 

 

c.f. : ________________________________    P.IVA : ___________________________________________  
 

con sede legale in ______________________________________(prov. _____) ,  C.A.P. ________________       

via/piazza ________________________________________ n. _________   tel. _______________________ 

iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________________ al n. _________________ 

 

C H I E D E 

il rilascio dell’autorizzazione amministrativa per l’esercizio del commercio su aree pubbliche in forma itinerante 

per il settore merceologico : 

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

l’applicazione della sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000,  

DI C H I A R A   Q U A N T O   S E G U E  
 

Barrare la voce che interessa  

❑ Di essere iscritto al registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. di __________________  

dal ________________  

❑ Di essere in possesso dei requisiti per l’esercizio dell’attività commerciale previsti dall’art. 71 del D.Lgs. 

n. 59 del 26-3-2010 ; 

❑ Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 

10 della legge 31 maggio 1965 n. 575 (antimafia) e di cui all’art. 71 del D.Lgs. n. 59 del 26-3-2010 ; 

❑ Di essere in possesso del seguente requisito professionale di cui all’art. 71 del D.Lgs. n. 59  

del 26-3-2010 per il settore alimentare ___________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Data _____________________ 

 

                                                                                                          In Fede 

 

                                                                                   ________________________________ 

 

 

SI ALLEGA : 

❑ Copia documento di riconoscimento ; 

❑ Copia  attestazione del requisito professionale di cui all’art. 71 del D.Lgs. n. 59 del 26-3-2010 per il 

settore alimentare ; 
 

❑ Copia atto costitutivo in caso di società. 

 


