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Marca 
da bollo 

EURO 
14,62

 
Al Sindaco del Comune di Podenzano 

Servizio attività economiche 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

Il sottoscritto __________________________ Nato a ______________________ il _________  

 Residente in _____________________  via _______________________________  n. _______  

 tel ______________________ C.F. _________________________________________________  

 In qualità di titolare/legale rappresentante della Ditta: 

_______________________________________________________________________________  

con sede in ______________________  via _______________________________  n. _______  

 C.F./P.IVA _____________________________________________________________________  

 

PP RR EE MM EE SS SS OO   
  
  

o  di essere titolare di autorizzazione amministrativa per il commercio su aree pubbliche nr. _  

rilasciata dal Comune di ___________________________________ in data _____________  

settore merceologico:  

o alimentare  

o extra alimentare  

o  che l’anzianità di azienda risale al __________________________ Documentata 

dall’allegata autocertificazione  (punto 4 del. Giunta Regionale E.R.) 

o  di aver partecipato ininterrottamente alle edizioni della Fiera che si sono svolte negli ultimi 

3 (tre) anni 

 

AA VV AA NN ZZ AA   DD OO MM AA NN DD AA   
  

 

Ai sensi dell’art. 8, comma 5, della L.R. dell’Emilia Romagna n. 12/99 di rilascio dell’AUTORIZZAZIONE e 

della relativa CONCESSIONE DECENNALE di posteggio di cui all’art. 2 della stessa legge regionale. 

 

______________________, lì __________________ 

 

 __________________________________  

  Firma  

 

Allega:  

§ Autocertificazione 

§ Fotocopia documento di identità 

 

DOMANDA AUTORIZZAZIONE TIPOLOGIA “A” ESCLUSIVAMENTE PER FIERA 

 

 
Su aree 

pubbliche 



Mod. 4AP 
 

 

 

 

 

AUTOCERTIFICAZIONE ANZIANITA’ DI AZIENDA 

D.P.R. N. 445 DEL 28.12.2000 

 

IL/la sottoscritto/a _______________________________  Nato/a __________________________  

il ______________________residente in ______________________________________________    

Via _____________________________   n.  ______  Titolare/legale rappresentante della ditta Con  

sede in __________________________  prov. ____________  iscritta al n. __________________  

 Registro Imprese C.C.I.A.A. di _______________________________________________________ . 

 

Perfettamente conscio delle responsabilità conseguenti alle dichiarazioni mendaci o alle false attestazioni 
e dei loro effetti fra cui, oltre a quelli di natura penali, l’adozione di sanzioni amministrative, compreso il 
divieto di prosecuzione di attività nonché l’impossibilità della sua conformazione alla normativa vigente di 
cui all’art. 76 dal D.P.R. 445 del 28.12.2000 : 
 

DICHIARA 
 
CHE L’ANZIANITA’ DELL’AZIENDA RISALE AL ___________________  PER EFFETTO DI : 

 
 
 
AUTORIZZAZIONE PRECEDENTI: 
 

N. DATA RILASCIO COMUNE A NOMINATIVO 
POI, SUBINGRESSO 

SUCCESSIVO A 
FAVORE DI: 

 
 

    

     

     

     

 
 
 
 
______________________, lì __________________ 

 

  

 __________________________________  

  Firma 1 - 2 

 
 
 
 

                                                 
1 Sottoscrizione in presenza del Funzionario Comunale Delegato  
2 in caso diverso allegare fotocopia di idoneo documento di identità  




