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(spazio per I'ufficio)

SOCIETA' DI PERSONE Al COMUNE di USMATE VE LATE

Oggetto: domanda di rilascio di autorizzazione peesercitare I'attivita di commercio su aree
pubbliche, ai sensi della L.R. n. 15/2000 e s.mei.del Regolamento Comunale

[l/la sottoscritto/a

Cognome Nome

data di nascita luogo di nascita

cittadinanza residente a Prov.
via, piazza, ecc. n. CAP

in qualita di_legale rappresentamtella societa:

denominazione

con sede in Prov. piezza, ecc.
n. CAP iscritta al Registro Impedse R.E.A.
presso la Camera di Commercio di odic€ Fiscale
tel.

CHIEDE

il rilascio dell’autorizzazione di cui all'oggettper esercitare il commercio su aree pubbliche sul
sottoindicato posteggiOMPILARE LA PARTE CHE INTERESSA):

QUADRO Al — MERCATO DI VELATE

Comune di USMATE VELATE giarmi mercato SABATO
Via/P.zza VOLTA

posteggio n. di dimensioni: 21 M

che ha la seguente tipologia merceologica prevalent




QUADRO A2 — MERCATO DI USMATE

Comune di USMATE VELATE giarmi mercato LUNEDI’
Via/P.zza A. CASATI
posteggio n. 30 di dimensioni: 27 MQ

che ha la seguente tipologia merceologica prewalent

A tal fine:
DICHIARA

- di essere in possesso dei requisiti morali predialiart. 1 bis, c. 1, della L.R. 15/00 e smi, e
che non sussistono nei propri confronti “causeidietb, di decadenza o di sospensione di cui
all'articolo 10 della legge 31 maggio 1965, n. 5{&itimafia);

- di impegnarsi a trattare in modo prevalente gli artcoli appartenenti alla specializzazione
merceologica prevista dal bando per il posteggio pscelto.

DICHIARA INOLTRE

QUADRO B (da compilare solo per il commercio relativo altee¢ merceologico alimentare)

[ di essere in possesso di uno dei seguenti regpisifiessionali ai sensi dell’art. 1-bis c. 4, della
L. R. 15/2000 e s.m.i. :

(A) Q aver frequentato con esito positivo il corso prei@sale per il commercio del settore
alimentare:
denominazione dell’istituto sede

data conseguimento attestato

(B) L aver esercitato in proprio, per almeno due annfuftgho quinquennio, l'attivita d
vendita all’ingrosso o al dettaglio di prodottiraéntari:
tipo di attivita dal al

n. di iscrizione al Registro Imprese CCIAA di n. R.E.A.

(C) O aver prestato la propria opera, per almeno due aahiultimo quinquennio, presso
imprese esercenti I'attivita nel settore alimentamequalita di dipendente qualificato addetto
alla vendita o allamministrazione o, se trattdistoniuge o parente o affine, entro il tefzo
grado dell'imprenditore, in qualita di coadiutoranfiliare, comprovata dalla iscrizione

all'INPS :

- quale dipendente qualificato, regolartaascritto al’'INPS, dal al
denominazione sede n. R.E.A. L

- quale collaboratore familiare, regolanteeiscritto all'INPS, dal al
denominazione sede n. R.E.A.

(D) [ essere stato iscritto al Registro Esercenti il Cemnio, di cui alla legge 426/71, per unp o
piu gruppi merceologici individuati all'articolo,2] comma 2, lett. a), b) e c), del decreto| del
Ministro dell'Industria, del commercio e dell’ariggato 4.8.1988 n. 375.

oppure

O chei requisiti professionali di cui all'art. 1-bis4, della L.R. 15/2000 e s.m.i. sono posseduti
dal  signor che ha compilato |la
dichiarazione di cui al QUADRO D allegato alla dorda di autorizzazione.




QUADRO C

1) Q presenze maturate nell’ambito del mercato di - I.r. 15/2000 art. 5, comma 5) lett. a)
n.
( per numero di presenze si intende le gteriracui 'operatore risulta presente ai fini dell
graduatoria di spunta, pur senza effettattreita di vendita).

2) U anzianita di registro delle imprese — |.r. 15/2@@0 5, comma 5 lettera b)
data di iscrizione anni mesi giorni __ |

3) [ anzianita dellattivita di commercio su aree publhd attestata da Registro delle Imprese —
l.r. 15/2000 art.5, comma 5 lettera c)
data di iscrizione anni mesi giorni _|
N.B.: i requisiti indicati nel presente QUADRO devonoezsegposseduti alla data di pubblicazione
del bando

Il sottoscritto € consapevole che le dichiarazitatse, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi
comportano I'applicazione delle sanzioni penalvste dall’art. 26 L. n. 15/1968.

Data Firma

Allegata: - Copia Fotostatica di un documentadntita in corso di validita
- Copia del permesso di soggquar lavoro (in caso di soggetto non cittadindadel
Unione Europea)
- Copia iscrizione registro édlinprese

QUADRO D allegato alla domanda(da compilare solo per il commercio relativo al tee¢
merceologico alimentare da parte di altra personpedficatamente preposta all'attivita
commerciale diversa dal legale rappresentante)

Cognome Nome C.F.
Data di nascita Cittadinanza
Luogo di nascita: Stato Provincia m@ee
Residenza: Via, piazza, ecc. n. CAP -
Comune Prov.
dichiara

di essere in possesso di uno dei seguenti reqgpreitessionali di cui all’articolo 1-bis c. 4, dell
L.R. 15/2000 s.m.i:

(A) O aver frequentato con esito positivo il corso pseienale per il commercio del settore
alimentare:
denominazione dell’istituto sede
data conseguimento attestato

(B) U aver esercitato in proprio, per almeno due anitiuiténo quinquennio, l'attivita di
vendita all’ingrosso o a dettaglio dogotti alimentari:
tipo di attivita dal al
n. di iscrizione al Registro Imprese CCIAA di n.REA___ |




(C) O aver prestato la propria opera, per almeno due aeltiultimo quinquennio, pressp
imprese esercenti I'attivita nel settore alimentamequalita di dipendente qualificato addetto alla
vendita o alllamministrazione o, se trattasi dnicge o parente o affine, entro il terzo grado
dell'imprenditore, in qualita di coadiutore famiéa comprovata dalla iscrizione all'INPS :
- quale dipendente qualificato, regolartaescritto all'INPS, dal al
denominazione sede n. R.E.A. L
- quale collaboratore familiare, regolanteeiscritto all'INPS, dal al

denominazione sede n. R.E.A.
(D) U essere stato iscritto al Registro Esercenti il Cenoio, di cui alla legge 426/71, per uno
0 piu gruppi merceologici individuati all’articold,2, comma 2, lett. a), b) e c), del decreto|del
Ministro dell'Industria, del commercio e dell’ariggnato 4.8.1988 n. 375.
Il sottoscritto consapevole che le dichiaraziorisda la falsita negli atti e I'uso di atti falsi
comportano 'applicazione delle sanzioni penalvste dall’'art. 26 L. n. 15/1968.
Data Firma
QUADRO E allegato alla domanda(da compilare a cura di soci/amministratori divetkl legale
rappresentante della medesima societa che ha sthiéautorizzazione)
Cognome Nome C.F.
Data di nascita Cittadinanza
Luogo di nascita: Stato Provincia m@Gee
Residenza: Via, piazza, ecc. n. CAP L

Comune Prov.
dichiara
- di essere in possesso dei requisiti morali predaltiarticolo 1-bis c. 1, della L.R. 15/2000 e
s.m.i. ;

- che non sussistono nei propri confronti “causeidetb, di decadenza o di sospensione dj cui

all'articolo 10 della legge 31 maggio 1965, n. 5{&1itimafia).

Il sottoscritto consapevole che le dichiaraziorlsda la falsita negli atti e I'uso di atti falsi

comportano lI'applicazione delle sanzioni penalvste dall’art. 26 L. n. 15/1968.

Data Firma
Cognome Nome C.F.
Data di nascita Cittadinanza
Luogo di nascita: Stato Provincia m@ee
Residenza: Via, piazza, ecc. n. CAP L
Comune Prov.
dichiara

- di essere in possesso dei requisiti morali predaliarticolo 1-bis c. 1 della L.R. 15/200(
s.m.i. ;

- che non sussistono nei propri confronti “causeidietb, di decadenza o di sospensione d
all'articolo 10 della legge 31 maggio 1965, n. 5{&1itimafia).

Il sottoscritto consapevole che le dichiaraziorlsda la falsita negli atti e I'uso di atti falsi

comportano lI'applicazione delle sanzioni penalvste dall’art. 26 L. n. 15/1968.

Data &irm

cui



