
  
 

AL COMUNE  DI 
ORBASSANO 

 
 
OGGETTO: DOMANDA AGGIUNTA SETTORE autorizzazione - Commercio su aree 
pubbliche - (Art. 30 comma 1 D.Lgs 114/98) 
 
 
Il/la  sottoscritto/a …………………………………………………………………………………… 
Nato/a a ………………………………………………………il…………………………………….. 
Cittadinanza ………………………………………………….Sesso      M  �           F  � 
C.F.  …………………………………………. 
Residente  ……………………………………………………………………………………………. 
 
In qualità di : 
 
�  titolare dell’omonima impresa individuale: 

 
     con sede …………………………………………………………………………………………… 
     se già iscritto 
     N. Partita I.V.A. ……………………………..  N. Registro imprese……………………………… 
     c/o la  C.C.I.A.A. di ……………………………………. 
 
�  Legale rappresentante della società 
 
     Denominazione o ragione sociale …………………………………………………………………. 
     Con sede nel Comune di ………………………………via……………………………………….. 
     P.IVA …………………………….N. d’iscrizione al Registro Imprese …...……………………... 
     c/o la CCIAA di ………………………………. 
 

PORGE  DOMANDA 
 
Di AGGIUNTA SETTORE MERCEOLOGICO                     �  alimentare      � non alimentare 
all’autorizzazione Commercio su aree pubbliche  n………………………. rilasciata da codesto 
comune in data…………………………………già intestata a…………………………….…… 
.……………………………………………………………………………………………………….., 
 
per il settore     �  Alimentare    �   Non Alimentare 
Tipologia         �   Itinerante      �   con posto fisso al mercato del MERCOLEDI’: 
                                                          ANELLO …………POSTO…………….MQ……………….. 
 
a seguito presentazione  in data  ………………………….…..Comunicazione di Inizio Attività 
per subingresso da …………………………………………………………………………………. 
in forza di scrittura privata del ………………………………………………………………………... 
� per  cessione                         � per  gerenza    dal ……………………………………………….... 
                                                                                al ………………………………………………… 
 
 

 
Marca 

Da Bollo 



DA COMPILARE SOLO PER IL SETTORE ALIMENTARE 
 
Solo per le società : 
che i requisiti professionali sono posseduti dal/la Sig./ra …………………………………………….. 
che sottoscrive apposita dichiarazione 
 
 
Solo per imprese individuali 

D I C H I A R A 
 
Di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali: 
 
�  aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore alimentare 
     dell’Istituto …………………………………………….. sede …………………………………. 
     oggetto del corso ………………………………………anno di conclusione ………………… 
 
� aver esercitato in proprio l’attività di vendita di prodotti alimentari  dal ..………………………... 
    al……………………….. tipo di attività…………………………………… Iscrizione al Registro  
    Imprese   n. ……………. R.E.A   n: …………….. c/o la CCIAA di …………………………….  
 
� aver prestato la propria opera  quale dipendente qualificato presso imprese esercenti l’attività di 
    vendita di prodotti alimentari: 
    nome dell’impresa ……………………………….. sede ………………………………………….. 
    regolarmente iscritto all’INPS  dal ……………………………. Al..……………………………… 
 
Data _______________________                                                                            firma 
 
                                                                                                               ________________________ 
 
 

DICHIRAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PREPOSTO DI SOCIETA’ 
ESERCENTE IL SETTORE ALIMENTARE 

 
Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………….. 
Nato a…………………………………………………... il ………………………………………….. 
Cittadinanza …………………………………….            Sesso  �  M.     �   F.       
C.F. …………………………………………….. 
Residente ……………………………………………………………………………………………... 
Designato preposto dalla società  …………………………………………………………………….. 
 

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 31/5/65 n. 575 (antimafia). 
3) Di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali: 
 
 
�  aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore alimentare 
    dell’Istituto …………………………………………….. sede ……………………………………. 
    oggetto del corso ……………………………………… anno di conclusione ……………………. 
 
� aver esercitato in proprio l’attività di vendita di prodotti alimentari  dal ………………………..al 



    ………………… tipo di attività…………………………………… Iscrizione al Registro Imprese 
    n……………………. R.E.A. n: …………….. c/o la CCIAA di ………………………………….. 
 
� aver prestato la propria opera  quale dipendente qualificato presso imprese esercenti l’attività di 
    vendita di prodotti alimentari: 
    nome dell’impresa …………………………………. sede ………………………………………... 
    regolarmente iscritto all’INPS  dal ……………………………. al ……………………………….. 
 
Data _________________________                                                                    firma 
 
                                                                                                      ____________________________ 
 
 
======================================================================= 
 
 
A tal fine si allega se settore alimentare 
� atti attestanti la qualifica per la vendita di generi alimentari 
 


