






Allo 
Sportello Unico Attività Produttive
Unione di Comuni Valmarecchia







Pec 
suap.valmarecchia@legalmail.it
OGGETTO:  Comunicazione di  partecipazione all’assegnazione giornaliera di posteggi liberi sulle aree mercatali e fieristiche
Il/la sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a ___________________
il ____________ di nazionalità ___________________ residente a ______________________

in via __________________________________________n. _______ C.A.P. ______________
Tel. ________________________________________, C.F. ____________________________
COMUNICA 
di partecipare all’assegnazione giornaliera di posteggi liberi nei seguenti MERCATI COMUNALI:

· giorno______________________ nel Comune di _________________________________
· giorno______________________ nel Comune di _________________________________

· giorno______________________ nel Comune di _________________________________

· giorno______________________ nel Comune di _________________________________

E nelle seguenti FIERE:

· Balconi Fioriti nel Comune di Santarcangelo di R.; 

· Festival del Teatro in Piazza nel Comune di Santarcangelo di R; 
· San Michele nel Comune di Santarcangelo di R.; 
· San Martino nel Comune di Santarcangelo di R.;

· ______________________________nel Comune di _______________________________

· ______________________________nel Comune di _______________________________

A TAL FINE RILASCIA LE SEGUENTI D I C H I A R A Z I O N I
Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000

· di essere iscritto al Registro Imprese con il n.___________ CCIAA di___________________ del__________________;

· di essere titolare di autorizzazione di commercio su area pubblica n.___________________


rilasciata in data ________________________ dal Comune di _______________________;
· di essere iscritto all’INPS Sede di …………………………………………. Matricola n. ………………………………….. oppure P.C.I. ……………………………………….

oppure:

· di non essere iscritto all’INPS come lavoratore autonomo in quanto esercita solo saltuariamente l’attività di commercio su aree pubbliche senza dipendenti né collaboratori familiari ed esercita in modo prevalente e a tempo pieno l’attività di …………………………………………….. presso ………………………………………………. (comprovata dall’ultima busta paga)

oppure:

· altro,specificare …………………………………………………………………………………..

· di essere iscritto all’INAIL Sede di ……………………………….con Codice Ditta n………………

oppure:

· di non essere iscritto all’INAIL come lavoratore autonomo in quanto esercita l’attività di commercio su aree pubbliche senza dipendenti né collaboratori familiari

oppure:

· altro, specificare ………………………………………………………………………………….;
Solo nel caso in cui si è titolari di un’ autorizzazione per il commercio su aree 
pubbliche rilasciata da non oltre sei mesi.

XX 
di non essere ancora iscritto all ‘INPS;

oppure


XX 
di non aver ancora effettuato il primo versamento contributivo in quanto non ancora 

scaduto il termine
Allegati obbligatori:

· Copia autorizzazione amministrativa;

· Documento riconoscimento;

Data________________________








FIRMA_____________________________
Informativa relativa alla tutela dei diritti sulla privacy

I dati riportati nella presente modulistica saranno trattati e resi accessibili nei limiti e con le modalità previste dalle leggi vigenti in materia; il responsabile del trattamento dei dati è il responsabile dello sportello unico per le imprese; i dati sono archiviati presso quest’ultima struttura. I diritti dell’interessato sono garantiti dal D.lgs. 196/2003.
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