Al Comune di  AVIGLIANA

Settore Attività Economiche e Produttive

Piazza Conte Rosso n. 7

10051 AVIGLIANA (TO)
OGGETTO: 
COMUNICAZIONE di subingresso nell'esercizio dell'attività di commercio su aree pubbliche ai sensi dell’art. 28, comma 12, del D. Lgs. n. 114/1998 - L. R. n. 28/99 – D.G.R. n. 32-2642 del 02.04.2001 e s.m.i.
___l___  sottoscritt___  ____________________________________________________________________ nat___ a _______________________________________________ (____) - (stato) (____) il ____________ residente  a _______________________________________________________ (____) cap._____________ Via/P.zza ______________________________________________________________________ n. ______ codice fiscale _______________________________ recapito telefonico _____________________________

cittadinanza _____________________________________________________________________________

email__________________________________________
· Titolare dell’omonima impresa individuale con sede in __________________________________ (____) Via/P.zza  ___________________________________________________________________________

· Legale rappresentante della ditta _________________________________________________________ con sede in _____________________________________________________________________ (____) Via/P.zza _____________________________________________________________________ n._____ codice fiscale ________________________________ partita I.V.A. _____________________________

email ________________________________________

iscritta al n. _________________ del Registro Imprese della CCIAA di _____________________________
indirizzo pec: _________________________________________________________________________
COMUNICA

ai sensi dell’art. 28, comma 12, del D.Lgs. n.114/1998, della L.R. n. 28/99 e della D.G.R. n. 32-2642 del 02.04.2001 e s.m.i., di essere subentrato nel sottoindicato titolo autorizzativo per l'esercizio dell'attività di commercio su aree pubbliche a seguito di:

- compravendita

|__|                   

- affitto d’azienda
|__|

- successione

|__| 

- donazione

|__|

- reintestazione

|__| a seguito di __________________________
- fusione

|__|

- altre cause

|__| ____________________________________
autorizzazione n. __________ rilasciata il ____________ dal Comune ______________________________ 
per la vendita di prodotti del settore:

( ALIMENTARE -  ( NON ALIMENTARE -  ( ALIMENTARE CON SOMMINISTRAZIONE
· su posteggio n. _________ in concessione ubicato in Piazza del Popolo (tipo A), delle dimensioni di mt. ____________ x mt. _________; 

·  per la vendita in forma esclusivamente itinerante (tipo B).
A tal fine il sottoscritto, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano  l’applicazione delle sanzioni penali previste dal Capo VI del D.P.R. n.445/2000

DICHIARA
· di avere rilevato, come da atto notarile /scrittura privata autenticata del _____________________ presso il Notaio ___________________________ l'attività predetta dalla Ditta __________________________
· di essere erede del sig./ra ___________________________________________________________ deceduto/a a ___________________________________________________________________ (____) in data ______________________, in qualità di _____________________________________________ ___________________________________________________________________________________;

· di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 10 bis della L.R. 28/1999 e s.m.i.;

· che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del D. Lgs. 159/2011;

· di essere a conoscenza che, per il commercio di determinati prodotti vanno rispettate le norme speciali e i divieti imposti dalla normativa vigente (art.26, comma 3, e art. 30, comma 5, del D.Lgs. n.114/1998);
( 
di essere in possesso di veicolo __________________________________________________________ per l’esercizio dell’attività marca ________________________ modello _________________________ targa ______________ delle seguenti dimensioni ___________________________________________;
( 
che il recapito cui inviare eventuali comunicazioni è il seguente: ________________________________ ___________________________________________________________________________________;

(da compilare solo per vendita settore alimentare e/ o somministrazione)
per le imprese individuali (i requisiti professionali devono essere posseduti dal titolare o da altro soggetto preposto all’esercizio dell’attività)
(  
di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali previsti dall’art. 10 ter della L.R. 28/1999 e s.m.i.:

( 
di aver frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalla regione/provincia autonoma  ___________ _________________________ presso l’istituto _____________________________________________   con sede _______________________________________________________________________ (____)


oggetto del corso ______________________________________________________________________      anno di conclusione ___________________

(  
di aver prestato la propria opera per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, presso imprese esercenti l'attività nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande:


nome impresa ________________________________________________________________________    con sede a _____________________________________________________________________ (____)


nome impresa ________________________________________________________________________    con sede a _____________________________________________________________________ (____)


( 
quale dipendente qualificato addetto alla vendita o all’amministrazione o alla preparazione degli alimenti, regolarmente iscritto all’INPS,  per il periodo ___________________________________

_________________________________________________________________________________

( 
quale socio lavoratore o in altre posizioni equivalenti, regolarmente iscritto all’INPS, per il  periodo _____________________________________________________________________________

( 
quale collaboratore familiare dell’imprenditore (( coniuge ( parente o affine, entro il terzo grado), regolarmente iscritto all’INPS, per il periodo___________________________________________

________________________________________________________________________________
( 
di essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di altra scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, e che nel corso di studi erano previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti


Titolo di studio _______________________________________________________________________
( 
di aver esercitato in proprio per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, attività d’impresa nel settore alimentare o nel settore della somministrazione  di alimenti e bevande- tipo di attività ____________________________________________ dal _____________ al ____________ CCIAA di __________________________________ n. REA ____________________________
( 
di essere stato iscritto al R.E.C., previsto dalla L. n.426/1971 per uno o più gruppi merceologici di cui all’art.12/2c. lettere a), b) e c) del D.M n. 375/1988  ovvero per attività di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande o alla sezione speciale del medesimo registro per la gestione di impresa turistica, salva cancellazione dal medesimo registro
OPPURE 

( che il preposto all’attività commerciale è il/la Sig./Sig.ra _______________________________________

Che ha compilato l’allegato B.

per le società (i requisiti professionali devono essere posseduti dal legale rappresentante o da un preposto)
( 
che il requisito professionale é posseduto dal Sig. ___________________________________________ che ha compilato l’allegato B.

ALLEGA:

|__|
copia documento identità in corso di validità 
|__|

dichiarazione possesso dei requisiti morali per soci e amministratori - Allegato A;

|__|

dichiarazione del legale rappresentante o preposto – Allegato B (per società esercente vendita del settore alimentare e/o  somministrazione);

|__|
copia del permesso o della carta di soggiorno (solo per cittadini extracomunitari);
|__|
originale autorizzazione precedente titolare;

|__|
originale concessione posteggio precedente titolare;
|__|
la seguente documentazione attestante la regolarità previdenziale e fiscale del dante causa, nel caso di impresa non ancora iscritta al Registro delle Imprese (ai sensi della D.G.R. n. 20-380 del 26/7/2010):


_______________________________________________________________________________________
|__|
la seguente documentazione attestante la regolarità previdenziale e fiscale della propria Ditta, nel caso di impresa già iscritta al Registro delle Imprese (ai sensi della D.G.R. n. 20-380 del 26/7/2010):


_______________________________________________________________________________________
Data ____________________       



FIRMA del Titolare o Legale rappresentante








___________________________________

ALLEGATO A 
(solo per le società)
DICHIARAZIONE DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) 

INDICATE ALL’ART. 85, COMMI 2, 2-BIS, 2-TER, 2-QUATER DRLL’ART. 85 DEL D. LGS. 159/2011
Cognome __________________________________________ Nome _______________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Data di nascita _____/_____/________ Cittadinanza _____________________________________________________
Luogo di nascita: Stato ________________________________ Città __________________________________ (____)
Residenza: Comune _________________________________________________________________________ (____)

Via/Piazza ________________________________________________________ n. _______ C.A.P. _______________ 

D I C H I A R A : 

( 
di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art.10 bis della L.R. 28/1999 e s.m.i.;

( 
che non sussistono nei propri confronti e nei confronti dell’organismo che rappresenta  cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del D.Lgs. 6.09.2011 n.159.

 Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano  l’applicazione delle  sanzioni penali previste dall’art. 19/6 c. della legge n. 241/1990 nonché dal capo VI del D.P.R. n.445/2000.
Data _______________________
                                                                                                                  Firma 

_______________________________________

DICHIARAZIONE DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) 

INDICATE ALL’ART. 85, COMMI 2, 2-BIS, 2-TER, 2-QUATER DRLL’ART. 85 DEL D. LGS. 159/2011
Cognome __________________________________________ Nome _______________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Data di nascita _____/_____/________ Cittadinanza _____________________________________________________
Luogo di nascita: Stato ________________________________ Città __________________________________ (____)
Residenza: Comune _________________________________________________________________________ (____)

Via/Piazza ________________________________________________________ n. _______ C.A.P. _______________ 

D I C H I A R A : 

( 
di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 10 bis della L.R. 28/1999 e s.m.i.;

( 
che non sussistono nei propri confronti e nei confronti dell’organismo che rappresenta  cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del D.Lgs. 6.09.2011 n.159.

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano  l’applicazione delle  sanzioni penali previste dall’art. 19/6 c. della legge n. 241/1990 nonché dal capo VI del D.P.R. n.445/2000.
Data _______________________
                                                                                                                                        Firma
 _____________________________________
ALLEGATO B 

 DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PREPOSTO

RELATIVA AL POSSESSO DEI REQUISITI PROFESSIONALI

per la vendita di prodotti alimentari e/o la somministrazione di alimenti e bevande

__ sottoscritt__ Cognome _________________________________________ Nome ____________________________ nato/a a______________________________________________________________ (___) il _____________________ residente a __________________________________________________________________________________ (___) via/piazza __________________________________________________________________________________ (___) 

C.F. __________________________ Tel. n. ________________  e-mail _____________________________________ 

in qualità di ______________________________________________________________________________________

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 19/6 c. della legge n. 241/1990 nonché dal capo VI del D.P.R. n.445/2000
DICHIARA
( 
di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 10 bis della L.R. 28/1999 e s.m.i.;

( 
che non sussistono nei propri confronti e nei confronti dell’organismo che rappresenta  cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del D.Lgs. 6.09.2011 n.159;
di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali previsti dall’art. 10 bis della L.R. 28/1999 e s.m.i.:
( 
di aver frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalla regione/provincia autonoma  ___________ _________________________ presso l’istituto ___________________________________________________   con sede _____________________________________________________________________________ (____)

oggetto del corso ______________________________________________________________________      anno di conclusione ___________________

(  
di aver prestato la propria opera per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, presso imprese esercenti l'attività nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande:

nome impresa ________________________________________________________________________    con sede a _____________________________________________________________________ (____)

nome impresa ________________________________________________________________________    con sede a _____________________________________________________________________ (____)


( 
quale dipendente qualificato addetto alla vendita o all’amministrazione o alla preparazione degli alimenti, regolarmente iscritto all’INPS,  per il periodo __________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

( 
quale socio lavoratore o in altre posizioni equivalenti, regolarmente iscritto all’INPS, per il  periodo ____________________________________________________________________________________________

( 
quale collaboratore familiare dell’imprenditore (( coniuge ( parente o affine, entro il terzo grado), regolarmente iscritto all’INPS, per il periodo__________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
( 
di essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di altra scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, e che nel corso di studi erano previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti


Titolo di studio _______________________________________________________________________

( 
di aver esercitato in proprio per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, attività d’impresa nel settore alimentare o nel settore della somministrazione  di alimenti e bevande- tipo di attività ________________________________________________ dal __________________ al ________________________ presso la  CCIAA di __________________________________________ n. REA ____________________________

( 
di essere stato iscritto al R.E.C., previsto dalla L. n.426/1971 per uno o più gruppi merceologici di cui all’art.12/2c. lettere a), b) e c) del D.M n. 375/1988  ovvero per attività di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande o alla sezione speciale del medesimo registro per la gestione di impresa turistica, salva cancellazione dal medesimo registro

Data _____________________________                                                                           Firma 
                                                                                          __________________________________
Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento 679/2016/UE 
I Suoi dati personali saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento 679/2016/UE. Titolare del trattamento è la Città di Avigliana (TO), che ha nominato Responsabile per la protezione dei dati l’Avv. Cristiano MICHELA, email di contatto: c.michela@avvocatipacchiana.com. L’interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento citato. L’informativa completa è disponibile presso gli uffici comunali e alla seguente pagina del sito comunale: https://www.comune.avigliana.to.it/it-it/privacy
