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Marca da 
bollo 

€  11,00 
 

 
PERSONA FISICA       AL SIG. SINDACO DEL COMUNE 

DI SANNAZZARO DE’ BURGONDI (PV) 
 
OGGETTO:  Domanda di rilascio di autorizzazione per esercitare l’attività di commercio su 

aree pubbliche, di cui all’art. 28, comma 1, lettera a) del decreto legislativo n. 
114/98. 

 
l/la sottoscritto/a: 
Cognome _______________________________ Nome _________________________________ 
 
nato a ______________________________________________ il _________________________ 
 
cittadinanza ______________________ residente a ____________________________________ 
 
Prov. ________ via ____________________________ n. _________________ C.A.P.   
 
Codice Fiscale _____________________________ recapito telefonico _____________________ 
 

CHIEDE 
 
il rilascio dell’autorizzazione di cui all’oggetto per esercitare il commercio su aree pubbliche 
sul  sottoelencato posteggio 
  
QUADRO A 
 
 
Comune di _________________________    giorno di mercato ____________________________  
 
Via/P.zza ______________________________________________________________________ 
 
posteggio n. ______________ di dimensioni: __________________________________________ 
 
settore merceologico:     alimentare     non alimentare 
 
attrezzato alimentare:     SI oppure     NO 
 
pubblicato sul Bollettino Ufficiale Regione Lombardia n. _______ del ____________ 
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a tal fine dichiara 
 

DICHIARA 
 

� di essere in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 5, commi 2 e 4, del decreto legislativo 
n. 114/98 e che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di 
sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia); 

� di non possedere più di una autorizzazione e relativa concessione di posteggio nello stesso 
mercato. 

 
QUADRO B 
 
a)  di non essere iscritto  al Registro Imprese; 

oppure 
b)  di essere iscritto  al Registro Imprese presso la camera di Commercio di   
         al N. R.E.A. (Repertorio Economico Amministrativo)   
 

 
DICHIARA INOLTRE 

 
QUADRO C (da compilare solo per il commercio relativo al settore merceologico alimentare) 
 
di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali di cui all’art. 5, comma 5, del D. Lgs. 
n. 114/98: 
a)    aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore  
          alimentare: denominazione dell’istituto _______________________ sede ______________ 
         data conseguimento attestato _______________________ 
b)     aver esercitato in proprio l’attività di vendita di prodotti alimentari: 
          tipo di attività ____________________ dal __________________ al    _________________ 
          n. di iscrizione al Registro Imprese ________ CCIAA di _________ n. R.E.A.      _________ 
c)   aver prestato la propria opera presso imprese esercenti l’attività di vendita di prodotti 
          alimentari: 
       - quale dipendente qualificato,  regolarmente   iscritto all’INPS,   dal _________ al _________ 
         denominazione ________________________ sede _____________ n. R.E.A.  __________ 
       - quale collaboratore familiare,   regolarmente iscritto all’INPS, dal _________ al   __________ 
         denominazione ______________________ sede _______________  n. R.E.A. __________ 
d)    essere stato    iscritto   nell’ultimo   quinquennio al Registro    Esercenti il     Commercio 
          (REC)  presso la CCIAA di __________________     con il n    . ______________________  
           per     il   commercio delle tabelle merceologiche _________________________________ 
 
 
QUADRO D 
 
a)   di non essere in possesso del titolo di priorità per il rilascio dell’autorizzazione richiesta. 

oppure 
b)    di essere in possesso del titolo di priorità indicato nel QUADRO E. 
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QUADRO E 
 
 
a)   presenze maturate nell’ambito del singolo mercato - L. R. 15/2000 art. 5, comma 5 lettera a) 
      n. _______________________ 

oppure 
 

a)   che ai sensi dell’art. 18, comma 2, della L. 241/1990, le informazioni sopra richieste sono 
          presenti in documenti già in possesso dell’Amministrazione Comunale dove è ubicato il 
          mercato sede del posteggio da assegnare; 
 
b)   anzianità di registro delle imprese - L. R. 15/2000 art. 5, comma 5, lettera b) 
         data di iscrizione ________________ anni __________ mesi _________ giorni __________ 
 
c)   anzianità dell’attività di commercio su aree pubbliche attestata dal Registro delle Imprese - 
         L. R. n. 15/2000 art. 5, comma 5, lettera c) 
         data di iscrizione ________________ anni __________ mesi _________ giorni __________ 
 
N.B.: i requisiti indicati nel presente QUADRO devono essere posseduti alla data di pubblicazione 
sul B.U.R.L. 
 
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano 
l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 
 
 
 (da sottoscrivere in presenza del dipendente addetto o accompagnata da fotocopia del documento d’identità) 
 
Data         Firma      
 
 
ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE: 
 
Indicare nel QUADRO A i dati relativi al posteggio richiesto, come risultano pubblicati sul B.U.R.L. 
(Bollettino Ufficiale Regione Lombardia). 
 
Nel QUADRO B barrare la casella a oppure quella b. 
 
Il QUADRO C è da compilare solo per il commercio relativo al settore merceologico alimentare. 
 
Nel QUADRO D barrare la casella a oppure quella  b. Quando si è barrata la casella  b  occorre 
barrare una o più caselle del QUADRO E. 
 
La presente domanda può essere consegnata direttamente al protocollo Comunale  o inviata allo stesso con 
raccomandata A.R. 
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Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003, n. 196, il sottoscritto autorizza il Comune al 
trattamento dei propri dati personali esclusivamente per gli adempimenti connessi al procedimento 
amministrativo in argomento. 
 
 
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA PRESENTE DOMANDA: 

� certificato iscrizione Registro delle Imprese rilasciato dalla CCIAA (se già iscritti) 
� fotocopia del documento d’identità 
� fotocopia del permesso di soggiorno in corso di validità 
� fotocopia del codice fiscale e/o partita I.V.A. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


