
		Sportello Unico per le Attività Produttive
c/o Unione Montana     dei Comuni Valli Chisone e Germanasca


	COMUNICA
	Procedimento

	Variazioni soggetti in attività di commercio su aree pubbliche (Tipo A e Tipo B):
· denominazione o ragione sociale
· residenza del titolare
· sede legale
· legale rappresentante
· amministratori, soci, ecc. indicati all’art. 85 del D. Lgs. 159/2011
· soggetti in possesso dei requisiti professionali
	Comunicazione per variazioni soggetti in attività di commercio su aree pubbliche (Tipo A e Tipo B)
· denominazione o ragione sociale
· residenza del titolare
· sede legale
· legale rappresentante
· amministratori, soci, ecc. indicati all’art. 85 del D. Lgs. 159/2011
· soggetti in possesso dei requisiti professionali


	Variazioni relative al settore merceologico in attività di commercio su aree pubbliche in forma itinerante tipo B
	Comunicazione variazione settore merceologico in attività di commercio su aree pubbliche in forma itinerante tipo B


[bookmark: Pratica_SUAP][bookmark: Scheda_anagrafica][bookmark: che_i_requisiti_professionali_sono_posse]
Scheda anagrafica	
1 - DATI DEL DICHIARANTE

	Cognome
	Nome
	Cod. Fiscale

	
	
	



	Sesso
	Luogo di nascita
	Provincia

	
	
	

	Stato di nascita
	Data di nascita
	Cittadinanza

	
	
	

	[ ] Se cittadino non UE
estremi del documento di soggiorno 		 
rilasciato da	_________________ il 	___	 scadenza _____________________



	Residente in
	Provincia
	Stato

	
	
	



	Indirizzo
	Numero civico

	
	
	



	C.A.P.
	PEC / posta elettronica
	Telefono fisso/cellulare

	
	
	



	In qualità di

	[ ] Titolare
	[ ] Legale rappresentante
	[ ] Altro 	


2 - DATI DELLA DITTA/SOCIETÀ/IMPRESA

	Denominazione (nome della ditta o azienda o ragione sociale)
	Forma giuridica
	Codice fiscale/P.Iva

	
	
	



[ ] iscritta alla Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) di	prov	n. REA  	 [ ] non ancora iscritta (si ricorda che l’iscrizione alla Camera di Commercio va effettuata entro 30 giorni dall’avvio)
[ ] non necessita di iscrizione al Registro Imprese della C.C.I.A.A.

Con sede legale in:

	Comune
	Provincia
	Stato

	
	
	

	Indirizzo
	Numero civico

	
	
	

	C.A.P.
	PEC / posta elettronica
	Telefono fisso/cellulare

	
	
	


3 - DATI DEL PROCURATORE/DELEGATO (compilare in caso di conferimento di procura)

	Cognome
	Nome
	Codice fiscale

	
	
	



	Nato/a a
	Provincia
	Stato di nascita

	
	
	

	Data di nascita

	



	Residente in
	Provincia
	Stato

	
	
	



	Indirizzo
	Numero civico

	
	
	



	C.A.P.
	PEC / posta elettronica
	Telefono fisso/cellulare

	
	
	


in qualità diSi dichiara di essere consapevoli che nel caso non venga indicata una casella di posta elettronica certificata (PEC), non si avra' la certezza del buon esito dell'eventuale scambio di comunicazioni che seguiranno la presente istanza
Denominazione _____________________________________
[  ] Agenzia per le imprese
[   ] Procuratore/delegato


Dichiarazione di consapevolezza ex artt. 46 e 47 DPR 445/2000	
Dichiara di essere 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 D.P.R. 445/2000 e la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, come previsto dall'art. 75 del D.P.R. 445/2000

 INFORMATIVA SULLA PRIVACY (Art. 13 del Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016)	
Il Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016 stabilisce norme relative alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall'art. 13 del Regolamento, si forniscono le seguenti informazioni:
Titolare del trattamento: Unione Montana dei Comuni delle Valli Chisone e Germanasca info@pec.unionevallichisonegermanasca.it
Finalità del trattamento.
Il trattamento dei dati è necessario per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento. Pertanto i dati personali saranno utilizzati dal titolare del trattamento nell'ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.
Modalità del trattamento: I dati saranno trattati da persone autorizzate, con strumenti cartacei e informatici.
Destinatari dei dati.
I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della Legge 7 agosto 1990, n. 241 (“Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi”), ove applicabile, e in caso di controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 (“Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”).
Diritti.
L'interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso e di rettifica dei dati personali nonché ha il diritto di presentare reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. Ha inoltre il diritto alla cancellazione dei dati e alla limitazione al loro trattamento nei casi previsti dal Regolamento. Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte all’Unione Montana dei Comuni delle Valli Chisone e Germanasca all’indirizzo di posta elettronica certificata info@pec.unionevallichisonegermanasca.it. Il responsabile della protezione dei dati è contattabile all'indirizzo mail pubblicato sul sito istituzionale dell’Unione.
Periodo di conservazione dei dati.
I dati personali saranno conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimento delle finalità sopra menzionate o comunque non superiore a quello imposto dalla legge per la conservazione dell'atto o del documento che li contiene
[bookmark: di_essere_in_possesso_dei_requisiti_mora][    ] Il/La sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali


COMUNICA a: UFFICI COMUNE DI __________ 


nell'attività di commercio su area pubblica di
[   ]   tipo A (a posto fisso)				[   ]   tipo B (in forma itinerante)
[   ]   commercio di prodotti non alimentari      	    	[   ]   commercio di prodotti alimentari
[   ] Senza somministrazione di alimenti e bevande	 [   ] Con somministrazione di alimenti e bevande
già avviata con la SCIA/DIA/autorizzazione/altro  prot./n.	____________ del______________
la seguente variazione:
	 [   ] VARIAZIONE DELLA DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE
	a far data dal




precedente denominazione o ragione sociale



nuova denominazione o ragione sociale


	[   ] VARIAZIONE DELLA RESIDENZA DEL TITOLARE
	a far data dal



	da via
	Comune
	C.A.P.

	
	
	



	a via
	Comune
	C.A.P.

	
	
	



	 [   ] VARIAZIONE DELLA SEDE LEGALE
	a far data dal



	da via
	Comune
	C.A.P.

	
	
	



	a via
	Comune
	C.A.P.

	
	
	



	[  ] VARIAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
	a far data dal


generalità del precedente legale rappresentante

	cognome
	nome

	
	


generalità del nuovo legale rappresentante

	cognome
	nome

	
	




	

	specificare (rappresentante, soci partecipanti, ecc.)

	[   ] VARIAZIONE di amministratori, soci, ecc. indicati all’art. 85 del D. Lgs. 159/2011
	



	Precedente soggetto partecipante
	Nuovo soggetto partecipante

	
	



per le predette variazioni vengono allegate le dichiarazioni relative ai nuovi soggetti (Allegato A)

	 [   ] VARIAZIONE DEI SOGGETTI IN POSSESSO DEI  REQUISITI
 PROFESSIONALI
	a far data dal






precedente soggetto titolare dei requisiti professionali


nuovo soggetto titolare dei requisiti professionali

in tal caso il possessore dei requisiti professionali dovrà compilare la dichiarazione “Allegato B”


	[  ] VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEOLOGICO  in Autorizzazione per commercio itinerante Tipo B 
	a far data dal


[bookmark: che_la_vendita_in_forma_itinerante_rigua]
Precedente situazione dei settori merceologici trattati
[   ]  Commercio di prodotti non alimentari		[   ]  Commercio di prodotti alimentari
  Senza somministrazione di alimenti e bevande 		Con somministrazione di alimenti e bevande

Nuova situazione dei settori merceologici trattati:
[   ]  Commercio di prodotti non alimentari		[   ]  Commercio di prodotti alimentari
[bookmark: _GoBack]  Senza somministrazione di alimenti e bevande		Con somministrazione di alimenti e bevande
che (NEL CASO DI VENDITA DI PRODOTTI ALIMENTARI E/O SOMMINISTRAZIONE) i requisiti professionali sono posseduti	


[   ] IN DAL RICHIEDENTE  che dichiara di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:



[   ] di essere stato iscritto nel Registro Esercenti il Commercio (REC), salva cancellazione del medesimo registro


	presso la CCIAA di
	con n.

	
	



per il commercio delle tabelle merceologiche (I-II-III-IV-V-VI-VII-VIII)


per la somministrazione di alimenti e bevande


[   ] avere frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalle regioni o dalle province autonome di Trento e di Bolzano (allegare copia dell'attestato conseguito)


	nome dell'Istituto
	sede

	
	



	oggetto del corso
	anno di conclusione

	
	



[   ] aver esercitato in proprio, per almeno 2 anni anche non continuativi nell'ultimo quinquennio


	l'attività di (precisare se somministrazione di alimenti e bevande o commercio di prodotti del settore alimentare)
	dal
	al

	
	
	



ditta individuale iscritta al Registro Imprese presso la CCIAA di


[   ] avere prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, presso imprese esercenti l'attivita' nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande


	nome impresa
	sede impresa

	
	



[   ] in qualita' di dipendente qualificato, addetto alla vendita o all'amministrazione o alla preparazione degli alimenti regolarmente iscritto all'INPS


[   ] in qualita' di socio lavoratore regolarmente iscritto all'INPS


[   ] in qualità di coadiutore familiare - se trattasi di coniuge, parente, affine, entro il terzo grado - regolarmente iscritto all'INPS


	dal
	al

	
	



[   ] essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di altra scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purche' nel corso di studi siano previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti(allegare copia dell'attestato conseguito)


	nome dell'Istituto
	sede

	
	



[   ] requisito acquisito all'estero e riconosciuto dal Ministero dello Sviluppo Economico
numero provvedimento ________________



[   ] DA PERSONA DIVERSA DAL RICHIEDENTE



specificare nome e cognome

in tal caso il possessore dei requisiti professionali dovrà compilare la dichiarazione “Allegato B”

VERSAMENTO DELL'IMPOSTA DI BOLLO

Il pagamento è dovuto e si intende assolvere l'obbligo con marche da bollo di cui si riportano i numeri di serie identificativi (le marche da bollo utilizzate saranno poi annullate e conservate in originale) ...

Marca da € 16,00 per la domanda

	numero seriale (1)
	data

	
	


 Marca da €16,00 per l'autorizzazione


	numero seriale (1)
	data

	
	



(1) Inserire i quattordici numeri presenti appena sopra il codice a barre, nella parte bassa del contrassegno

NOTA BENE: Le domande devono essere regolarizzate in misura forfettaria con una marca da bollo da €16,00 - Aggiungere una marca da bollo per il provvedimento autorizzatorio (in seguito alle modifiche apportate al DPR n. 642/1972 dalla legge n. 147/2013, le istanze trasmesse per via telematica e i provvedimenti rilasciati per via telematica sono soggetti all'imposta di bollo forfettaria di €16,00)

Allega copia di valido documento d'identità					Firma

									___________________________________


	Allegato A
	
	
	Dichiarazioni di altre persone
(amministratori, soci, ecc.) indicate all’art. 85 del D. Lgs. 159/2011

	Il/La sottoscritto/a

	cognome
	nome

	luogo di nascita
	provincia o stato estero di nascita
	data di nascita

	codice fiscale
	cittadinanza
	sesso

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	|_| M	|_| F

	comune di residenza
	provincia o stato estero di residenza
	C.A.P.

	via, viale, piazza, ecc.
	numero civico
	telefono

	(per il cittadino non comunitario)

il/la sottoscritto/a dichiara
	
cittadinanza
	permesso di soggiorno / carta di soggiorno n°
	
data di rilascio

	
	
rilasciato da
	
motivo del soggiorno
	
valido fino al
	rinnovato il (o estremi raccomandata)

	DICHIARA
che non sussistono nei propri confronti 'cause di divieto, di decadenza o di sospensione' di cui all'art. 67 del D.L.vo n°159 del 06.09.11 (antimafia);

di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dall'art. 10 bis, commi 1, 3, 4 della L.R. 28/1999 (in caso di solo commercio) o di quelli previsti dall'art. 10 bis, commi 1, 2, 3, 4 della L.R. 28/1999 (in caso di commercio e somministrazione di alimenti e bevande);


	Il/La sottoscritto/a è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del Testo Unico n. 445/2000, nonché la decadenza dei benefici prodotti da provvedimenti emanati sulla base di dichiarazioni non veritiere ai sensi dell'art.75, del medesimo decreto.

Allega copia di valido documento d'identità

	Firma




	


















	Allegato B
	
	
Dichiarazione sul possesso dei requisiti da parte del preposto

	Il/La sottoscritto/a

	cognome
	nome

	luogo di nascita
	provincia o stato estero di nascita
	data di nascita

	codice fiscale
	cittadinanza
	sesso

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	|_| M	|_| F

	comune di residenza
	provincia o stato estero di residenza
	C.A.P.

	via, viale, piazza, ecc.
	numero civico
	telefono

	(per il cittadino non comunitario)

il/la sottoscritto/a dichiara
	
cittadinanza
	permesso di soggiorno / carta di soggiorno n°
	
data di rilascio

	
	
rilasciato da
	
motivo del soggiorno
	
valido fino al
	rinnovato il (o estremi raccomandata)

	
PREPOSTO/A della 
|__| Ditta individuale _____________________________  in data _____________ 
|__| Società _____________________________________  in data _____________ 

Consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni (art. 76 del DPR n. 445 del 2000 e Codice penale), sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

[   ] di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dall'art. 10 bis, commi 1, 3, 4 della L.R. 28/1999 (in caso di solo commercio);

[   ] di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dall'art. 10 bis, commi 1, 2, 3, 4 della L.R. 28/1999 (in caso di commercio e somministrazione di alimenti e bevande);

 [   ]che non sussistono nei propri confronti 'cause di divieto, di decadenza o di sospensione' di cui all'art. 67 del D.L.vo n°159 del 06.09.11 (antimafia);


di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:


[   ] di essere stato iscritto nel Registro Esercenti il Commercio (REC), salva cancellazione del medesimo registro


	presso la CCIAA di
	con n.

	
	



per il commercio delle tabelle merceologiche (I-II-III-IV-V-VI-VII-VIII)


per la somministrazione di alimenti e bevande


[   ] avere frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalle regioni o dalle province autonome di Trento e di Bolzano (allegare copia dell'attestato conseguito)


	nome dell'Istituto
	sede

	
	



	oggetto del corso
	anno di conclusione

	
	



[   ] aver esercitato in proprio, per almeno 2 anni anche non continuativi nell'ultimo quinquennio


	l'attività di (precisare se somministrazione di alimenti e bevande o commercio di prodotti del settore alimentare)
	dal
	al

	
	
	



ditta individuale iscritta al Registro Imprese presso la CCIAA di


[   ] avere prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, presso imprese esercenti l'attivita' nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande


	nome impresa
	sede impresa

	
	



[   ] in qualita' di dipendente qualificato, addetto alla vendita o all'amministrazione o alla preparazione degli alimenti regolarmente iscritto all'INPS


[   ] in qualita' di socio lavoratore regolarmente iscritto all'INPS


[   ] in qualità di coadiutore familiare - se trattasi di coniuge, parente, affine, entro il terzo grado - regolarmente iscritto all'INPS


	dal
	al

	
	



[   ] essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di altra scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purche' nel corso di studi siano previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti(allegare copia dell'attestato conseguito)


	nome dell'Istituto
	sede

	
	



[   ] requisito acquisito all'estero e riconosciuto dal Ministero dello Sviluppo Economico
numero provvedimento ________________



Allega copia di valido documento d'identità



	Firma 
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