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	ATTIVITA’ DI COMMERCIO SU AREE PUBBLICHE SU POSTEGGIO NEI MERCATI E NEI MERCATINI DELL’ANTIQUARIATO 

	Comune di

_____________________
	

	Provincia di

________________
	AUTORIZZAZIONE TIPO A

N.

	
	


Il Dirigente

Vista la l.r. Veneto 6 aprile 2001 n. 10 (Nuove norme in materia di commercio su aree pubbliche);

Vista la D.G.R. 20 luglio 2001 n. 1902 (Criteri applicativi della l.r. 6 aprile 2001 n. 10 “Nuove norme in materia di commercio su aree pubbliche” ai sensi dell’art. 1, co. 7, e dell’art. 3, co. 1, della medesima legge) e successive modifiche e integrazioni;

Vista la D.G.R. 9 novembre 2001 n. 2956 (Disposizioni attuative in tema di mercatini dell’antiquariato e del collezionismo, a norma dell’art. 9, co. 8 e 9, della l. r. 6 aprile 2001 n. 10 “Nuove norme in materia di commercio su aree pubbliche”);

(Vista la pubblicazione nel BURV n. ________ del |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| finalizzata all’assegnazione dei posteggi liberi presenti nel Comune ai sensi della parte II della D.G.R. 1902/2001 nonché le domande pervenute e la relativa graduatoria;)

Vista la domanda pervenuta il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| dal Sig. _________________________________________ 

nato il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| a Comune___________________________________________________________ 

Provincia ______________________ Stato_________________________________ (sesso M|_|     F|_|) e residente in 

via/Piazza_____________________________________________ Comune __________________________________ 

Provincia _____________________ Stato _________________________________ in qualità di:

 |_| titolare della ditta individuale
|_| legale rappresentante pro tempore della società di seguito identificata;

Verificato il possesso dei requisiti morali di cui all’art. 5, co. 2, del d.lgs. 114/1998 per l’esercizio del commercio;

(Verificato il possesso dei requisiti professionali di cui all’art. 5, co. 5, del d.lgs. 114/1998 per l’esercizio, in qualsiasi forma, del commercio relativo al settore alimentare del Signor ____________________________________________ 

nato il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| a Comune___________________________________________________________ 

Provincia _____________________ Stato__________________________________ (sesso M|_|     F|_|) e residente in 

via/Piazza ________________________________________________ Comune_______________________________ 

Provincia _____________________ Stato_____________________________________, 

|_| titolare della ditta individuale;

|_| legale rappresentante della società di seguito identificata;
|_| persona specificamente preposta all’attività commerciale della società di seguito identificata.)

RILASCIA A

Ditta individuale

|_| Cognome e nome _____________________________________________________________________________ 

nato il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| a Comune______________________________________________________ 

Provincia _____________________ Stato ________________________________________ (sesso M|_|     F|_|) 

e residente in via/Piazza____________________________ Comune____________________________________ 

Provincia _____________________ Stato______________________________________________,

titolare dell’ impresa individuale

Denominazione ________________________________________________________________________

Con sede nel Comune di _________________________________________________Prov.____________

Via, Piazza, ecc. _______________________________________________________________ n. ______

c.a.p. __________________ telefono _______________________________________________________

Cod. Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

P.IVA (se diversa dal C.F.) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
iscrizione al Registro delle Imprese della CCIAA di____________________________________________


numero
___________del |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|

Società di persone (S.n.c. e S.a.s):

|_|
Alla Società 

Ragione sociale___________________________________________________________

Con sede nel Comune di _________________________________________________Prov.____________

Via, Piazza, ecc. _______________________________________________________________ n. ______

c.a.p. __________________ telefono _______________________________________________________

Cod. Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

P.IVA (se diversa dal C.F.) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

iscrizione al Registro delle Imprese della CCIAA di____________________________________________


numero__________ del |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|

	AUTORIZZAZIONE N. _________________________

per l’esercizio dell’attività di commercio su area pubblica

tipo A (su posteggio)


SETTORE MERCEOLOGICO

Alimentare
|_|

|_| autorizzato anche alla somministrazione di alimenti e bevande 
(iscrizione REC – CCIAA di _________________n. __________del |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|) 

Non alimentare
|_|

PERIODICITA’

|_| Annuale
|_| Stagionale (dal |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| al |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|)

RILASCIA ANCHE

Alle condizioni indicate nell’allegato consegnato in copia e firmato per ricevuta

	CONCESSIONE DECENNALE N. _____________
	SCADENZA |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|


Per l’uso del posteggio ubicato in:

via/piazza ecc. __________________________________________________________________________

località ________________________________________________________________________________

mercato di _____________________________________________________________________________

avente cadenza 
|_| giornaliera 
|_| mensile

|_| settimanale
|_| altro (specificare) ____________________________ ______________________________________________________________________________________

che si svolge nel giorno di


numero del posteggio
dimensioni
settore (o eventuale tipologia merceologica)

|_| lunedì
_________________
___________
__________________________________

|_| martedì
_________________
___________
__________________________________

|_| mercoledì 
_________________
___________
__________________________________

|_| giovedì
_________________
___________
__________________________________

|_| venerdì
_________________
___________
__________________________________

|_|_ sabato
_________________
___________
__________________________________

|_| domenica
_________________
___________
__________________________________

NOTE (eventuali) 
_________________________________________________________


_________________________________________________________


_________________________________________________________

|_| Nuova autorizzazione
|_| Sub-ingresso in autorizzazione e concessione decennale n. __________ del |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| intestata a __________________________________________________________ scadente il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| (come da atto del Notaio dott. _________________________________________________ del |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|);

|_| Sub-ingresso in autorizzazione n. __________ del |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| e concessione decennale n. __________ del |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| scadente il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| intestate a ________________________________________________ (come da atto del Notaio dott. ________________________ del |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|);

|_| Conversione dell’autorizzazione n. __________ del |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| intestata a ______________________________________________________________________________________________.

Data|__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|

Timbro e Firma del Dirigente

__________________________________________

	Cambio di residenza del titolare dell’impresa individuale o di sede legale della società

Comune di ___________________________________________________ Provincia _____________________

Via/Piazza ecc. _____________________________________________________________________________

cap ___________________ tel. ________________________________

Timbro e firma del Dirigente

______________________________________________

	

	Cambio di residenza del titolare dell’impresa individuale o di sede legale della società

Comune di ___________________________________________________ Provincia _____________________

Via/Piazza ecc. _____________________________________________________________________________

cap ___________________ tel. ________________________________

Timbro e firma del Dirigente

______________________________________________

	

	Cambio di residenza del titolare dell’impresa individuale o di sede legale della società

Comune di ___________________________________________________ Provincia _____________________

Via/Piazza ecc. _____________________________________________________________________________

cap ___________________ tel. ________________________________

Timbro e firma del Dirigente

______________________________________________





Marca da Bollo
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