 Allo Sportello Unico Attività Produttive Valmarecchia
suap.valmarecchia@legalmail.it

OGGETTO: Richiesta di partecipazione a manifestazioni fieristiche in qualità di commerciante su area pubblica.
Io sottoscritto/a  _________________________ nato/a a  _____________________________

 il _______________ di nazionalità ____________________ residente a _________________

in via ___________________________________ n. _______ C.A.P. ___________________ 

tel. __________________C.F. __________________________________________________

in qualità di
 ________________________________________________________________

della ditta/società denominata ___________________________________________________

con sede legale a ___________________________ via ___________________  n° ________

codice fiscale/partita I.V.A. ________________________ Tel. ________________________

fax ____________________________  mail _______________________________________

CHIEDO

di partecipare in qualità di commerciante su area pubblica alle manifestazioni sotto elencate per la vendita dei seguenti prodotti: _____________________________________ ___________________________________ con la seguente metratura: m.l. ____ x m.l. ____

· Festa dei Balconi Fioriti  (primo o secondo weekend di maggio);

· Festival del Teatro in Piazza (primo e secondo weekend di luglio);

· Fiera di San Michele (29 settembre e giorni immediatamente precedenti e/o successivi);

· Fiera di San Martino (11 novembre e giorni immediatamente precedenti e/o successivi);

· Casa del Tempo (prima domenica di ogni mese con esclusione di Agosto);

· _____________________________________________________________________________
A tal fine dichiaro, ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000:
· di essere iscritto al Registro Imprese con il n.___________ CCIA di___________________ del______________;
· di essere titolare dell'autorizzazione di commercio su area pubblica n. _________

rilasciata il _______________ dal Comune di _____________________ per la vendita dei prodotti del settore ALIMENTARE / NON ALIMENTARE (barrare la voce che non interessa)
· 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 ………………………………………………………………………………….;
Dichiaro inoltre:

· che per la suddetta autorizzazione non vi sono procedure di sospensione o di revoca;

· che per la suddetta autorizzazione non vi sono in corso atti di vendita o affitto di ramo d’azienda;
· di rispettare gli orari di ingresso e chiusura;

· di rispettare le superfici avute in concessioni;

· di conservare il posteggio pulito e di lasciare l’area senza rifiuti solidi o contaminazioni del suolo pubblico.

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.



Marca


da bollo


€. 16,00











� Indicare l’impresa, società, ente, associazione, comitato, o altro, rappresentati.





