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Marca 
da bollo 

EURO 
14,62 

 
Al Sindaco del Comune di Podenzano 

Servizio attività economiche 
 
 
 
 
 

 

Ai sensi del D.Lgs. 114/1998 (art. 28), e della L.R. 12/1999, il sottoscritto  

 

Cognome ____________________________________  Nome ________________________________ 

C.F. _________________________________________  
Data di nascita ______________   Cittadinanza________________________sesso   M         F  

Luogo di nascita - Stato ______________  Provincia ______________Comune ____________________ 

Residenza – Provincia __________________ Comune _______________________________________ 
Via, piazza, ecc ____________________________________________  n. ______  CAP_____________ 

(in caso di cittadino extracomunitario): titolare di permesso di soggiorno per  _______________________ 

n. ____________________ Rilasciato da ________________________________  il ______________ 
Con validità fino al ___________________________________________________________________ 
 

IN QUALITÀ DI  
 

 Titolare dell’omonima impresa individuale 

Partita IVA (se già iscritto) _______________________________  N. di iscrizione  al Registro Imprese  (se  

già iscritto) ____________________________________  C.C.I.A.A. di _______________________________  

 Legale  rappresentante della società ________________________________________________________  

C.F _____________________________________________________________________________________   

P. Iva (se diverso da Codice Fiscale )____________________________________________________________  

denominazione   o ragione sociale _____________________________________________________________  

con sede nel Comune di  _________________________________  Provincia ___________________________   

Via, piazza, ecc ___________________________________  n. ______ CAP_________  Tel: ______________  

n. di  iscrizione al Registro Imprese __________________________  CCIAA di _________________________  
  

CC HH II EE DD EE   
 

Il rilascio di autorizzazione temporanea con posteggio di mq. _______  (__________ x __________ )  da  ubicarsi in  
_____________________________________________________________ in occasione della manifestazione o evento  
________________________________________________________il cui organizzatore ha già concesso l’allegato 

consenso) per il commercio su aree pubbliche dei generi appartenenti al settore : 
  ALIMENTARE  

(  con abilitazione alla loro somministrazione; senza abilitazione alla loro somministrazione) 
  NON ALIMENTARE 

con specializzazione merceologica______________________________________________________  e con orario  
giornaliero di vendita dalle ore _______________ alle ore ____________ 

 
IL sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste per IL caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 
76 del D.P.R. 445/2000, in qualità di cui sopra, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 3 del D.P.R. n. 300/92 nonché art. 2 
Legge 15/1968 e art. 2 D.P.R. 403/1998. 

 
AA LL LL EE GG AA   

 
 copia documento di identità in corso di validità  
 in caso di cittadino extracomunitario : copia del permesso di soggiorno  
 estremi iscrizione nel R.E.C.  
 estremi  visura camerale della società 
 consenso dell’organizzatore della manifestazione  

 
_____________________, lì __________________ 

Firma 1 ______________________________  

                                                 
1  Firma da apporre in presenza dell’addetto comunale preposto a meno che non si alleghi copia documento d’identità del sottoscrittore 

 
DOMANDA AUTORIZZAZIONE TEMPORANEA 

 
Su aree 

pubbliche 
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QQUUAADDRROO  AAUUTTOORRIIZZZZAAZZIIOONNEE    ((DDIITTTTAA  IINNDDIIVVIIDDUUAALLEE))  
  

Al fine di ottenere l’autorizzazione o la variazione o l’integrazione richiesta, perfettamente conscio 
delle responsabilità conseguenti alle dichiarazioni mendaci o alle false attestazioni e dei loro effetti fra cui – 
oltre quelli eventuali di natura penale – l’adozione di sanzioni amministrative principali ed accessorie, 
compresa la confisca delle attrezzature e della merce nonché l’impossibilità della conformazione dell’attività 
alla normativa vigente, nel caso di verifica della insussistenza dei presupposti e dei requisiti di legge o della 
non veridicità di quanto di seguito dichiarato, 

 

IILL  SSOOTTTTOOSSCC RRIITTTTOO  DDIICCHHIIAARRAA  
  

1.   di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’5, commi 2 e 4 del D.Lgs. 114/98 

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

10 della legge 31.5.1965 n. 575 

3.   di non essere titolare di altra autorizzazione per il commercio su aree pubbliche in forma itinerante 

(solo in caso di richiesta di tale tipologia di autorizzazione) 

4.   di essere ben consapevole che l’esercizio del commercio su aree pubbliche è soggetto a precise 

prescrizioni, limitazioni o divieti per motivi di viabilità, di carattere igienico sanitario o per altri motivi 

di pubblico interesse nonché al rispetto degli orari stabiliti. 

  
((DDAA  CCOOMMPPIILLAARREE  SSOOLLOO  PPEERR  IILL  CCOOMMMMEERRCCIIOO  DDEELL  SSEETTTTOORREE  AALLIIMMEENNTTAARREE))  

  
5.  di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali: 
 

5.1   di essere iscritto nel Registro Esercenti IL Commercio (REC) preso al C.C.I.A.A. _________________  

di  con il n. _____________________________________________   
 

5.2   aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il  commercio  del settore alimentare: 

nome dell’Istituto ________________________________________  sede _________________  

oggetto del corso ________________________________________ anno di conclusione ______  
 

5.3   aver esercitato in proprio l’attività di vendita di prodotti alimentari __________________________  

tipo di attività ______________________________________ dal ___________ al __________  

N. di iscrizione al Registro Imprese ______________________.C.C.I.A.A. di _________________  

n. REA ____________________________________________ 
 

5.4   aver prestato la propria opera presso imprese esercenti l’attività di vendita di prodotti alimentari  

nome impresa ___________________________________________ sede __________________  

Nome impresa ___________________________________________ sede __________________  

quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS, dal __________ al ________________  

quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS, dal __________ al ________________  
 

5.5   di essere iscritto nel Registro Esercenti il Commercio presso la C.C.I.A.A. di ____________________  

con il n. ______________________ per l’attività di somministrazione alimenti e bevande. 

 

IL sottoscritto ribadisce di essere consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi 

comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 26 L. n. 15/1968. 

  

_____________________, lì __________________ 

 
Firma ____________________________   
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QQUUAADDRROO  AAUUTTOORRIIZZZZAAZZIIOONNEE    ((SSOOCCIIEETTÀÀ))  

 

Al fine di ottenere l’autorizzazione o la variazione o l’integrazione richiesta, perfettamente conscio 
delle responsabilità conseguenti alle dichiarazioni mendaci o alle false attestazioni e dei loro effetti fra cui – 
oltre quelli eventuali di natura penale – l’adozione di sanzioni amministrative principali ed accessorie, 
compresa la confisca delle attrezzature e della merce nonché l’impossibilità della conformazione dell’attività 
alla normativa vigente, nel caso di verifica della insussistenza dei presupposti e dei requisiti di legge o della 
non veridicità di quanto di seguito dichiarato, 

 

IILL  SSOOTTTTOOSSCCRRIITTTTOO  DDIICCHHIIAARRAA  
  

1.   di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’5, commi 2 e 4 del D.Lgs. 114/98 

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

10 della legge 31.5.1965 n. 575 

3.   che la società rappresentata  non si trova in stato di fallimento, di liquidazione, di concordato 

preventivo od in altre situazioni equivalenti ai sensi della vigente normativa né che a suo carico è in 

corso procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni. 

4.  che la società rappresentata non è titolare di altra autorizzazione per il commercio su aree pubbliche 

in forma itinerante (solo in caso di richiesta di tale tipologia di autorizzazione) 

5.  di essere ben consapevole che l’esercizio del commercio su aree pubbliche è soggetto a precise 

prescrizioni, limitazioni o divieti per motivi di viabilità, di carattere igienico sanitario o per altri motivi 

di pubblico interesse nonché al rispetto degli orari stabiliti. 

6.   che gli altri soci o amministratori della società sono i sigg.: 

-  _______________________________________nato a ___________________ .il ____________  

Cittadinanza ___________________ C.F. _______________________________________________  

-  _______________________________________nato a ___________________ .il ____________  

Cittadinanza ___________________ C.F. _______________________________________________  

-  _______________________________________nato a ___________________ .il ____________  

Cittadinanza ___________________ C.F. _______________________________________________  

 

I quali hanno compilato la dichiarazione di cui all’allegato A 

 

((DDAA  CCOOMMPPIILLAARREE  SSOOLLOO  PPEERR  IILL  CCOOMMMMEERRCCIIOO  DDEELL  SSEETTTTOORREE  AALLIIMMEENNTTAARREE))  
 

7.  che i requisiti professionali sono posseduti dal Sig. ___________________________________  che 

ha compilato la dichiarazione di cui all’allegato B 

 

 

 

IL sottoscritto ribadisce di essere consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi 

comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 26 della L. 15/68 

 

 

_____________________, lì __________________ 

 
 
 

Firma ____________________________   
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ALLEGATO A 

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL’ART. 2 D.P.R. 252/1998 

(solo per le società quando è compilato il quadro autocertificazione) 
 

 

Cognome ____________________________________  Nome ______________________________  

C.F. _________________________________________  

Data di nascita ______________   Cittadinanza _______________________  sesso   M         F  

Luogo di nascita - Stato _____________  Provincia ______________ Comune ___________________  

Residenza – Provincia __________________ Comune ______________________________________  

Via, piazza, ecc __________________________________________  n. ________ CAP ____________  

DICHIARA 

1. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 5, c. 2 e 4, del D.Lgs. 114/98. 
2. 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. 
 
Il sottoscritto ribadisce di essere consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti 
falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/00. 
 
DATA_________________     FIRMA  

      _______________________________ 
 

 
 

Cognome ____________________________________  Nome ______________________________  

C.F. _________________________________________  

Data di nascita ______________   Cittadinanza _______________________  sesso   M         F  

Luogo di nascita - Stato _____________  Provincia ______________ Comune ___________________  

Residenza – Provincia __________________ Comune ______________________________________  

Via, piazza, ecc __________________________________________  n. ________ CAP ____________  

DICHIARA 

1. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 5, c. 2 e 4, del D.Lgs. 114/98. 
2. 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. 
 

Il sottoscritto ribadisce di essere consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti 
falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/00. 
 
 
DATA_________________     FIRMA  

      _______________________________ 
 

 
 

Cognome ____________________________________  Nome ______________________________  

C.F. _________________________________________  

Data di nascita ______________   Cittadinanza _______________________  sesso   M         F  

Luogo di nascita - Stato _____________  Provincia ______________ Comune ___________________  

Residenza – Provincia __________________ Comune ______________________________________  

Via, piazza, ecc __________________________________________  n. ________ CAP ____________  

DICHIARA 

1. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 5, c. 2 e 4, del D.Lgs. 114/98. 
2. 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. 
 

Il sottoscritto ribadisce di essere consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti 
falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/00. 

 
 
   DATA_________________     FIRMA  

      _______________________________ 
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ALLEGATO B 
 

 
DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PREPOSTO 

(solo in caso di società esercente il settore alimentare) 
 

 
 

Il sottoscritto: Cognome __________________________  Nome _____________________________  

C.F. _________________________________________  

Data di nascita _______________   Cittadinanza _______________________  sesso   M         F  

Luogo di nascita - Stato ______________  Provincia _____________ Comune _________________  

Residenza – Provincia __________________ Comune _____________________________________  

Via, piazza, ecc __________________________________________ n.________  CAP __________  

 
LEGALE RAPPRESENTANTE della Società _______________________________________________  

DESIGNATO PREPOSTO dalla società _________________________________ in data __________  

 
DICHIARA 

1. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 5, c. 2 e 4, del D.Lgs. 114/98. 

2. 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. 

3.  di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali: 

3.1  Essere iscritto nel Registro Esercenti il Commercio (REC) presso la C .C.I.A. di ____________  

 _____________________________________ con il n. __________________________  

3.2 aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore 

alimentare: 

nome dell’Istituto __________________________________sede _____________________  

oggetto del corso ______________________________________ anno di conclusione ______  

3.3  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 ______  

3.4 di aver prestato la propria opera presso imprese esercenti l’attività di vendita di prodotti 

alimentari 

nome di impresa ______________________________________sede __________________  

nome di impresa ______________________________________sede __________________  

quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS, dal ____________al ___________  

quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all’INPS, dal ____________al ___________  

3.5  di essere iscritto nel Registro Esercenti il Commercio presso la CCIAA di ________________  

con il n. _____________________ per l’attività di somministrazione alimenti e bevande. 
 
Il sottoscritto ribadisce di essere consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti 
falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/00. 
 
 
 
DATA_________________     FIRMA  
 
 

                      _______________________________ 
 
  


