COMUNE DI CAPOSELE
Provincia di Avellino
Settore Attivita Produlitive — Servizio Commercio Fiere e Mercati
Tel. 0827/53024

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE PER COMMERCIO SU AREE PUBBLICHE
FIERE ORDINARIE TEMPORANEE

Bollo (€16,00) Spett.le Comune
Ufficio Commercio
CAPOSELE (AVY)

Oggetto: richiesta di autorizzazione per I'attivita di commercio su aree pubbliche settore
alimentare e non alimentare, in occasione della manifestazione denominata “ FIERA DI
SAN GERARDO - 1* domenica di SETTEMBRE — 16 OTTOBRE ANNO 2023"

Il sottoscritto/a , nato/a a , il
residente a (C.AP. ) Via
Cod. Fiscale n®;
chiede il rilascio dell'autorizzazione per il commercio su aree pubbliche, settore :
, ai sensi e per gli effetti della Legge Regionale 09/01/2014 n. 1,
in occasione della manifestazione suddetta per il/i seguente/i periodo/i :

|__| -1~ domenica di SETTEMBRE 2023
|__|-16 OTTOBRE 2023

A tal fine dichiara,

¢ Diessere in possesso dei requisiti soggettivi ed oggettivi previsti ai sensi dell'art. 5 del
Decreto Leg.vo 114/98 ;

o Di essere iscritto presso il Registro della C.C.ILAA. di al n.
, data ;

¢ Di essere titolare dell'autorizzazione amministrativa di tipo n. rilasciata

dal Comune di in data di avere la

seguente anzianita a seguito di ,

o Di vendere prodotti rientranti nel settore alimentare/non alimentare/misto (precisare
tipologia)

¢« Di avere maturato a decorrere dall’ anno n. presenze alla suddetta Fiera
(specificare la data di prima autorizzazione) ;

o Di provvedere al versamento della tassa di occupazione suclo pubblico come dal
vigente regolamento comunale;

e Di osservare gli orari di fiera stabilitl a seguito delle ordinanze sindacali di codesto
Comune e di accettare le condizioni stabilite dal vigente regolamento comunale ;

e Diavere il seguente recapito telefonico :




Eventuali annotazioni e/o richieste (da valutare ad opera dell'Ufficio Commercio):
o DIMENSIONI DEL POSTEGGIO COMPRENSIV] DEL MEZZO SE NECESSARIO
IN LOCO - SUPERFICI IN MT. LINEARI :
LARGHEZZA MT LUNGHEZZA MT TOTALE MQ

In fede, (firma )

AUTOCERTIFICAZIONE

IL. sottoscritto/a , hato/a a il

, residente a Viallocalita

, legale rappresentante/titolare della Ditta

—~ CODICE FISCALE , con

sede in , iscritta al n. Registro
Imprese CCIAA di data ,

Ai sensi e per gli effetti di cui alle leggi 4/1/1968 n. 15, 15/5/97 n. 127 e al D.P.R. 24/11/98 N. 403
e successive modificazioni ed integrazioni, previo ammonimento delle sanzioni penali a carice di
chi dichiara il falso o esibisce un atto falso o contenente dati non pil rispondenti a verita (art. 26
della legge 15/689 e consapevole del fato che, qualora da un controilo emerga la non veridicita del
contenuto della dichiarazione, decadra da tutti i benefici conseguenti al provvedimento emanato
sulla base della dichiarazione non veritiera

DICHIARA
s CHE l'anzianita del!'Azienda risale al per effetfo di :
AUTORIZZAZION] PRECEDENTI: n. del rilasciata dal Comune di

a seguito di subingresso con

{(indicare un solo atto autorizzativo utilizzato per la partecipazione al mercato)

o CHE l'anzianitd di PRESENZA effettiva maturata nella FIERA DI SAN
GERARDOQ risale all’ ANNO con N° presenze

¢ CHE la data di prima autorizzazione risale a ;

o CHE resta valida la documentazione allegata nella domanda presentata per
I‘anhno ........

Autorizza i trattamento dei dati personali che lofa riguardano, funzionale agli scopi per i guali & posto in
essere.

i

(firma del dichiarante)

L'ISTANZA DEVE ESSERE SOTTOSCRITTA N PRESENZA DEL DIPENDENTE ADDETTO OVWERO VA PRESENTATA
CONGIUNTAMENTE A COPIA FOTOSTATICA D UN DOCUMENTO DHDENTITA'




