
 1 

 

Al Comune di  

Passignano sul Trasimeno 

Via Gobetti  n. 1 

06065 Passignano sul Trasimeno   

 

 

 
OGGETTO:    

□ Richiesta autorizzazione per la vendita al dettaglio su area pubblica in forma itinerante. 

□ Comunicazione di subingresso in autorizzazione commerciale su area pubblica in forma itinerante.  

□ Comunicazione di reintestazione di autorizzazione commerciale su area pubblica in forma itinerante 

□ Comunicazione di variazioni/cessazione dell’attività di vendita su area pubblica in forma itinerante.                   

 

 

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………      M □       F □  

nato a ………………………………………………………………………….. il ………………………………… 

c.f. …………………………………………… residente a ………….………………………………...………….. 

Via ……………………………………………………………..….. n. ……………………Tel. …………………..  

 

 

non in proprio, ma in qualità di legale rappresentante della società …………………………………………… 

…………………………………… con sede in ………………………………..…………………………….. ..  

via/piazza ……………………………………………………………………….. n. …………………...……… 

P. IVA …………………………………………………..C.F. …………….…………………………………… 
L’esercizio dell’attività di commercio su aree pubbliche può essere svolto, oltre che da persone fisiche , solo da società di persone 

(S.A.S. e S.N.C. regolarmente costituite)  

 

Iscritt…….. in data ………………al n. …………del R.E.C. presso la Camera di Commercio di ………………  

……………………….. e iscritt…….. in data …………………………… al n. ……………………. del Registro 

Imprese della C.C.I.A.A. di ………………………………………………….. 

Visto il Decreto Legislativo 114/98; 

Vista la Legge Regionale 20 gennaio 2000, n. 6; 

      

CHIEDE 
 

 

□ Il rilascio dell’autorizzazione al commercio su area pubblica in forma itinerante (tipologia B) per i settori  

    merceologici:       □ alimentare          □  non alimentare             □ somministrazione di alimenti e bevande  

    con automezzo tipo ……………………………… Targa ……………………………………………………..  

 

COMUNICA  

 

□ Il subingresso nell’autorizzazione amministrativa per il commercio su aree pubbliche in forma  

itinerante a seguito di:  □ compravendita     □   affitto d’azienda     □  altro ……………………………. ……… 

per il settore merceologico  □ alimentare          □  non alimentare  □ somministrazione di alimenti e bevande 

Subentrerà all’impresa:               

denominazione  ………………………………………… ………………………………  

autorizzazione n. ……………………………………………del …………………..…………………………….. 

con automezzo tipo …………………………………………… targa …………………………………………… 

 

 

 

 

 

Protocollo 
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□  La reintestazione dell’autorizzazione amministrativa peril commercio su aree pubbliche in forma itinerante   

n…………………… del ……………………………… già della società ………………………………….. 

……………………………………………………….  a seguito di: 

□  scadenza naturale del contratto di affitto d’azienda  

□  risoluzione anticipata del contratto di affitto d’azienda 

□  altro (specificare) 

per il settore merceologico    □ alimentare     □   non alimentare    □ somministrazione di alimenti e bevande 

con automezzo tipo ………………………………………….. targa ………………………………………….  

 

□   La cessazione  dell’attività  di  vendita  su  area  pubblica  in  forma  itinerante  relativa  all’autorizzazione    

n. …………………………… del …………………………………..……………………………………… 
 
□ Variazioni ………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………….     

Ai fini di cui sopra, il sottoscritto valendosi delle disposizioni di cui all’art. 47 del D.P.R. 445/2000 consapevole 

delle pene stabilite per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni, di cui agli artt. 483, 495 e 496 del Codice 

Penale.  

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 
 

□ di essere in possesso dei requisiti morali previsti dalla normativa vigente, per l’esercizio dell’attività 

commerciale (a norma dell’art. 5, comma 2, del D.Lgs. n. 114/98); 

□ di non possedere altra  autorizzazione in forma itinerante;       

□ di non aver riportato condanne negli ultimi cinque anni per delitti, previsti anche da leggi speciali, contro 

l’economia pubblica, l’industria e il commercio e la salute pubblica, ai sensi dell’art. 5 L. 59/63; 

□ che non sussistono nei suoi confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della 

legge 31.5.1965, n. 575 (antimafia) -  nel caso di società compilare Allegato 1 –  
□ di essere in possesso di permesso di soggiorno n.  ……………………. …… rilasciato dal ……………………. 

………………………………………… in data ……………………….. (solo per i cittadini extracomunitari 

residenti in Italia)  
□ di essere iscritto alla CCIAA di …………………………………… con il n. …………. 

 
 
Per i settori Alimentari e somministrazione di alimenti e bevande  compilare obbligatoriamente Allegato 2 

 

ALLEGA ALLA PRESENTE  

 
□   Copia dell’atto di acquisto d’azienda (se per atto tra vivi) o copia atto comprovante il subingresso 

nell’eredità (se per successione) -  in caso di subingresso;   

□   copia fotostatica di un documento d’identità quando la sottoscrizione non è apposta in presenza del 

dipendente comunale incaricato del ricevimento della presente. 

 

 

Data ___________________       

 

        Firma  

              

         ________________________ 

 
N.B. L’autorizzazione per il commercio su aree pubbliche in forma itinerante è rilasciata dal comune di residenza dell’operatore 

se persona fisica, o da quello della sede legale, se trattasi di società di persone.    
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Nel caso di SOCIETA’, la dichiarazione per l’accertamento antimafia va fatta e sottoscritta, allegando copia di 

un documento d’identità, anche da: S.N.C. tutti i soci, e S.A.S. socio/i accomodatario/i. 

Dichiara come da prospetto che si indica: 

 

  

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………… 

nato a …………………………………………………… il ………………………………………………….. 

residente a ……………………………………………… Via ………………………………………………. .. 

C.F. ……………………………………….  in qualità di ……………………………………………………… 

della società …………………………………………….. P. IVA ……………………………………………... 

 

DICHIARA 

 

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). 

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 dagli artt. 438,495 e 496 del codice penale. 
 

Data ………………………………….                                      Firma ……………………………………. 

      

     

 
Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………… 

nato a …………………………………………………… il ………………………………………………….. 

residente a ……………………………………………… Via ………………………………………………. .. 

C.F. ……………………………………….  in qualità di ……………………………………………………… 

della società …………………………………………….. P. IVA ……………………………………………... 

 

DICHIARA 

 

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). 

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 dagli artt. 438,495 e 496 del codice penale. 
 

Data ………………………………….                                      Firma ……………………………………. 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 4 

         ALLEGATO N. 2 

 

DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PREPOSTO DELLA SOCIETA’ 

OPPURE DI TITOLARE DI DITTA INDIVIDUALE 

 

 
Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………  □ M       □  F 

nato a …………………………………………………………. il ………………………………………………….   

e residente a ………………………………………………Via ……………………………………………………. 

C.F. ……………………………………………………….  

 

□ LEGALE RAPPRESENTANTE della società ………………………………………………………………….. 

□ DESIGNATO PREPOSTO dalla società ………………………………………………………………………..  

□ DITTA INDIVIDUALE  

 

DICHIARA 

 

□ di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 5, c.2 e 4, del D.Lgs. 114/1998 

 

□ 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 essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali: 
 
□ essere iscritto nel registro Esercenti il Commercio (REC) presso la CCIAA di ………………………………… 

con il n. ………………….. in data ………………………. per le seguenti tabelle merceologiche ……………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
□ aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio – settore alimentare : 

nome dell’istituto ………………………………………………… sede ………………………………………….. 

oggetto del corso …………………………………………………………………………………………………… 

anno di conclusione …………………………….  
 
□ di aver esercitato in proprio l’attività di vendita dei prodotti alimentari dal …………………………………….. 

al ………………………………. tipo di attività …………………………………………………………………... 

n. iscrizioni Registro Imprese ……………………………… CCIAA di ………………………………………….. 

R.E.A. …………………………………………. 
 
□ di aver prestato la propria opera presso imprese esercenti l’attività di vendita di prodotti alimentari: 

nome impresa ……………………………………………………… sede ………………………………………. 

nome impresa ……………………………………………………… sede ………………………………………. 

quale dipendente qualificato regolarmente iscritto all’INPS dal ……………………. al ……………………….. 

quale dipendente qualificato regolarmente iscritto all’INPS dal ……………………. al ……………………….. 

 
(solo per il settore alimentare) 

L’Azienda è in possesso di autorizzazione igienico sanitaria Prot. n. ______________ del _________________ 

 
 
il sottoscritto consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano  

l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 74 del D.P.R. 445 del 28/12/2000. 
   

 

Data ……………………………….     Firma ……………………………. 


