                                                    COMMERCIO AREE PUBBLICHE                                            

REINTESTAZIONE

 Bollo 

Euro 14,62










Al COMUNE DI CIAMPINO

                                                                                                             Ufficio Attività Produttive

Il/La  sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a _________________________________________il ________________________________

residente nel Comune di __________________ in Via ____________________________ n°______

di nazionalità __________________C.F. __________________________ Tel. ________________

· titolare dell’omonima impresa individuale

· legale rappresentante della Società

Denominazione o ragione sociale ____________________________________________________

Cod. fiscale ________________________________ P. IVA _______________________________

Con sede nel Comune di______________________________ Provincia _____________________

Via ________________________________________ n°_______C.A.P._______ Tel.___________

N° iscrizione Registro Imprese ____________________________CCIAA di __________________

CHIEDE

Ai sensi dell’art.45 della Legge Regionale del 18/11/99 n° 33 la reintestazione dell’autorizzazione amministrativa di commercio su aree pubbliche in forma:

· Itinerante

· A posto fisso in Via __________________________________

· A posto fisso nel mercato________________________posteggio n° ________ di mq _____

SETTORE MERCEOLOGICO       (  alimentare           (   non alimentare

Autorizzazione amministrativa n° _____________________

precedentemente intestata a _________________________________________________________

1

COMUNICA

che il trasferimento dell’azienda è avvenuto per effetto di :

· atto di cessione di azienda                          (    atto di donazione di azienda

· atto di affitto d’azienda                               (    successione    

· conferimento d’azienda                              (    atto di reintestazione per fine gestione

DICHIARA

Consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla Legge per false attestazioni e dichiarazioni mendaci nonchè della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato  sulla base di dichiarazioni non veritiere , sotto la sua personale responsabilità (art. 76 D.P.R. n. 445/2000)

(    DI ESSERE IN POSSESSO DEI REQUISITI MORALI PREVISTI DALL’ART. 5 COMMI 2 

       E 4 DEL D.LGS. 31.03.98 N° 114;

(    DI ESSERE IN POSSESSO DI UNO DEI SEGUENTI REQUISITI PROFESSIONALI

      (solo per il settore alimentare):

· essere iscritto nel registro Esercenti il Commercio (Rec) presso la CCIAA di _________con

il n° __________per il commercio delle tabelle merceologiche________________________

· avere frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore alimentare (nome dell’Istituto)____________________sede__________________________

oggetto del corso_____________________anno di conclusione_______________________

· avere esercitato in proprio l’attività di vendita dei prodotti alimentari,  tipo di 

      attività  ____________________________dal_____________al_________________

      n ° iscrizione Registro Imprese _______________CCIAA di______________n° Rea______

· avere prestato la propria opera presso imprese esercenti l’attività di vendita di prodotti   

alimentari, (nome impresa)_____________________(sede impresa)___________________

quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS, dal_________al____________

quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all’INPS,dal_________al____________

Allega:

(    copia atto notarile o scrittura privata autenticata registrata, presentata entro 60 giorni dall’atto di cessione o affidamento in gestione dell’azienda (Art. 45 L.R. 18 Novembre 1999 N° 33);

(    copia documento d’identità;

(    copia permesso di soggiorno per i cittadini extracomunitari;

(    copia atto costitutivo in caso di società;

(    originale autorizzazione n° _________________________

Ciampino lì                                                                                                          In fede

                                                                                                           __________________________
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reintestazione in autorizzazione di commercio su aree pubbliche
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DESCRIZIONE

E’ la richiesta di reintestazione dell’autorizzazione di commercio su aree pubbliche a seguito di acquisto, affitto,  ecc…. dell’azienda da altro operatore da effettuarsi entro 60 giorni dall’atto di cessione o affidamento in gestione dell’azienda.

MODALITA'

Domanda in bollo (€ 14,62) da parte del titolare indirizzata all’Ufficio Attività Produttive del Comune sede del mercato , da compilarsi su apposita modulistica contenente :

· Generalità complete del richiedente ; 

· dati relativi all’ autorizzazione e al posteggio acquistato; 

· dati relativi l’operatore da cui si è acquistata l’azienda; 

· indicazione del settore merceologico. 

La domanda va presentata in 2 copie, quella in bollo è trattenuta presso l’ufficio per l’istruttoria, l’altra è restituita  vidimata.

REQUISITI

· Essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 5 commi 2 e 4 del D.LGS. 114/98;  

· Non essere incorso in alcuna delle misure di sicurezza e prevenzione di cui alla legge 575/65 e successive modifiche ed integrazioni.

Per l’attività di commercio su area pubblica di tipo alimentare, occorre essere in possesso dei requisiti professionali previsti dall’art. 5 comma 5 del D.LGS 114/98. 

DOCUMENTI DA PRESENTARE

· Allegati alla domanda:

· Fotocopia dell’atto di cessione o affidamento in gestione dell’azienda effettuati secondo la normativa vigente;

· Se trattasi di Società di persone, fotocopia dell’atto costitutivo debitamente registrato; 

· Copia documento di identità in corso di validità; 

· Copia del permesso di soggiorno valido per i cittadini stranieri;

· Precedente autorizzazione in originale.

· Per il settore alimentare occorre la presentazione della D.I.A. sanitaria per la registrazione.

MODULISTICA

Domanda di reintestazione

COSTO

€ 20,00 per diritti di istruttoria da versare su c/c n. 21268008 intestato a Comune di Ciampino Servizio Tesoreria Ufficio Attività Produttive.

Due marche da bollo da € 14,62 (di cui una da apporre sulla la domanda e una sull’autorizzazione).

TEMPO DI RILASCIO

30 giorni.

NORMATIVA DI RIFERIMENTO

Decreto Legislativo 114/98. 

L.R. 33 del 18/11/1999.







