
domanda a 60 gg.

Dipartimento Economia e Promozione della Città

Settore Attività Produttive e Commercio
I - 40129 Bologna - Piazza Liber Paradisus, 10, torre A
www.comune.bologna.it/impresa - PEC suap@pec.comune.bologna.it
Tel. 051 219 4013 (lunedì, mercoledì, giovedì - dalle 8 alle 11)

DOMANDA DI PRESA IN CARICO AUTORIZZAZIONE PER IL COMMERCIO SU AREE PUBBLICHE IN FORMA

ITINERANTE A SEGUITO TRASFERIMENTO RESIDENZA

Il/La sottoscritto/a __________________________________________  __________________________________________
cognome nome

nato/a a _____________________________________________________________ il ______________________________

residente a _________________________________ via/piazza _____________________________________ n. __________

C.A.P. ____________ tel. (obbligatorio) ________________________ codice fiscale __________________________________

cellulare ___________________________ e-mail ________________________@_________

in qualità di : |__| Ditta individuale |__| Legale rappresentante della Società

ragione sociale ______________________________________ con sede legale a ____________________________________

via/piazza __________________________________________________________ n. ____________ C.A.P. _____________

codice fiscale ____________________________________ P.E.C.(obbligatoria) ______________________ @ ____________

con iscrizione alla Camera di Commercio di _______________________________________ n. _______________________

titolare di autorizzazione amministrativa n. ________________________ del _____________ rilasciata dal Comune di

________________________________________

CHIEDE

Il rilascio dell’autorizzazione amministrativa per il commercio su aree pubbliche in forma itinerante per il settore:

� ALIMENTARE

� NON ALIMENTARE

� ALIMENTARE CON SOMMINISTRAZIONE

a seguito del trasferimento della residenza.

spazio

per marca

da bollo



2

In relazione alla suddetta richiesta, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 e della decadenza dei benefici prevista
dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA

Relativamente alla posizione Contributiva:

|__| che l’impresa non è iscritta all'INPS/INAIL, in quanto (dichiarare la situazione assicurativa e retributiva)

___________________________________________________________________________________________

ALLEGATI OBBLIGATORI

� (CITTADINI NON UE) Copia del permesso di soggiorno e copia della  ricevuta della richiesta di rinnovo, se il

permesso di soggiorno allegato scade entro 30 giorni

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del
procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

 Data ______________  Firma    __________________________________

Il modulo può essere sottoscritto:
- digitalmente;
- con firma autografa, allegando copia leggibile di valido documento d'identità, ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R.
445/2000


