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COMUNE DI TORREMAGGIORE
Al Responsabile del SUAP
Piazza della Repubblica

71017 - Torremaggiore (FG)
Oggetto: Autorizzazione di cui al d. lgs. N. 170/01  per la vendita in punto non esclusivo di:

· QUOTIDIANI

· PERIODICI

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ nato/a a _________________ il ______________ residente in ________________ via ________________________________________ n. _______ nella qualità di legale rappresentante dell’impresa (ragione sociale) ___________________________________________

con sede legale in ________________________________________ via/corso _______________________ n. ________ Tel. ____________________ C.F. _____________________________ P. Iva _______________________

· Titolare della omonima impresa individuale

· Legale Rappresentante della società 

C H I E D E  di

· AVVIARE L’ATTIVITÀ

Di vendita di : 

· QUOTIDIANI

· PERIODICI

 nel locale sito in via ________________________________adibito all’attività di_______________________________
· SUBENTRARE

Nell’attività di ___________________________________________________________________________________

Ubicata in via ________________________________________________________________ zona ______________

di proprietà del sig. ______________________________________________________________________________

autorizzazione amministrativa n. _______________________________ del __________________________________

a seguito di atto di cessione d’azienda del __________________ a rogito del notaio ___________________________

· TRASFERIRE 

L’attività di _________________________ di propria proprietà ubicata in via ____________________ zona __________

Autorizzazione amministrativa n. ______________________________ del ____________________________________

in via______________________________________________________________________ zona __________________

· CESSARE 

l’attività di ___________________________ di propria proprietà ubicata in via ___________________ zona __________

Autorizzazione amministrativa n. _____________________________ del _____________________________________

avendo ceduto/fittato l’attività al sig. ___________________________________________________________________

Restituisce la citata aut. amm.va e chiede n. _____________ certificati di cessazione.

Il sottoscritto 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 DPR 445/2000

DICHIARA

· di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano   l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della normativa vigente;

· ovvero di aver riportato le seguenti__________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

· Che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della  legge 31.5.1965 n°575 e successive modifiche;

· di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

· ovvero________________________________________________________________________________________

· di essere in possesso dei requisiti previsti dal d. lgs. 170/01.

Data  ________________ 





L’interessato/a








        __________________________________







             (Allegare fotocopia documento di identità)

Allegati (1)

· Piantina Planimetrica in originale in scala 1:100 con computo delle superfici ed asseverata da tecnico abilitatato;

· Autocertificazione sui carichi pendenti ed antimafia resa ai sensi dell’art. 46 del d.p.r. 445/00;

· Certificato camerale con nulla osta antimafia

· Eventuale delega;

· Fotocopia documento identità;

(1) barrare i documenti allegati

DICHIARAZIONE ANTIMAFIA E POSSESSO DEI REQUISITI MORALI

	Cognome _____________________________________ Nome _____________________________________________ 

C.F.|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza ______________

Sesso: M ( F ( Luogo di nascita: Stato _________________ Provincia _______ Comune ______________________

Residenza: Comune ______________________________ Via/Piazza ________________________________ n. _____

	DICHIARA

	· Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dal Testo Unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza 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 aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della normativa vigente;

· Di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali.

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni previste dal DPR 445/2000.
Data _____________________                                                        Firma __________________________________

Allegare fotocopia del documento di identità



	Cognome ______________________________________ Nome __________________________________________

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza _____________

Sesso: M ( F ( Luogo di nascita: Stato _________________ Provincia __________ Comune _____________________

	Residenza:  
	Comune _____________________ Via/Piazza ______________________________________ n. _____

	DICHIARA

	· Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dal Testo Unico delle Leggi di Pubblica Sicurezza 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 aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della normativa vigente;

· Di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali.

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni previste dal DPR 445/2000.
Data _____________________                                                        Firma __________________________________

Allegare fotocopia del documento di identità





Timbro di arrivo


SUAP


Comune di TORREMAGGIORE
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