
COMUNE DI CARONNO VARESINO 

 
Polizia Locale – tel. 0331/981001 – fax 0331/981501 

orario apertura al pubblico MARTEDI’ 16.30 - 18.00 | GIOVEDI’ 11.00-12.00 | SABATO 10.00 -12. 00 

 
          

 
 
      
 
        Al Sindaco del Comune di Caronno Varesino 
 
 
OGGETTO :Domanda per rilascio nuova autorizzazione commerciale di vendita al 

dettaglio su aree pubbliche. 
 
 

Il  sottoscritto___________________________________________________________ 

nato a ______________________________________________ il _______________________ 

residente in __________________________Via________________________________n.____ 

Codice fiscale ____________________________________________________________ 

nazionalità______________________________ sesso _______________________ 

telefono:_________________________________________ 

in qualità di (    )  futuro titolare dell’omonima ditta individuale 

(    )  legale rappresentante della società ________________________________ 

                    (    )  preposto della societ____________________________________________ 

      con sede ________________________________________ 

codice fiscale\p.iva:____________________________________________ 

 
CHIEDE 

 

il rilascio di nuova autorizzazione commerciale per la vendita al dettaglio su aree pubbliche nei 

modi di cui all’art.28 comma 1 lettera b del DL 31.3.98 N.114, dei generi merceologici compresi 

nel settore_____________________________________________ 

(    ) con somministrazione di alimenti e bevande 

   
          in fede 
 
 
        ---------------------------------------------- 
 

MARCA  
BOLLO 



COMUNE DI CARONNO VARESINO 

 
Polizia Locale – tel. 0331/981001 – fax 0331/981501 

orario apertura al pubblico MARTEDI’ 16.30 - 18.00 | GIOVEDI’ 11.00-12.00 | SABATO 10.00 -12. 00 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 

(art.46 D.P.R.445 del 28 dicembre 2000) 
 
Il sottoscritto\a    _________________________________________________________________ 
 
nato\a a  _____________________________________________ il ________________________ 
 
residente in   ___________________________ in Via______________________________ n. ___ 
 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art.76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000; 
dinnanzi a________________________________ Responsabile del procedimento di trasferimento della 
titolarità, reintestazione e rilascio delle  autorizzazione per il  commercio su aree pubbliche, 
 

in qualità di  (    )  titolare dell'omonima ditta individuale 

(     ) legale rappresentante della società ____________________________________ 

(     ) preposto della società ______________________________________________ 

      con sede _______________________________________________ 

            codice fiscale\p.iva:________________________________________________ 

 
DICHIARA 

-  di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art.5 commi 2 e 4 del D. Lgs. vo n.114\98; 
 
-  che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.10 

della legge 31.5.65 n.575”; 
DICHIARA INOLTRE 

(solo per commercio di alimentari) 
 
di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali: 
 
(    )   di essere abilitato allo svolgimento della attività di somministrazione di alimenti e bevande come 
risulta alla Camera di Commercio di _________ in data_____________ iscrizione n.______ 
 
 
(  ) avere frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore alimentare 

presso l’’istituto ______________________ 

sede________________________anno____________________ 

 
(    )  avere esercitato in proprio l’attività di vendita di prodotti alimentari (per anni 2 negli ultimi 5): 

 nome impresa _________________________ sede________________________________ 

regolarmente iscritto all’INPS, dal _____________________al _______________________ 
 
(    )  di avere prestato la propria opera presso imprese esercenti vendita di prodotti alimentari (per anni 2 

negli ultimi 5) presso l’impresa ___________________________________________ 

sede _____________________________________________________________________ 

quale dipendente qualificato iscritto all’Inps dal ________________ al _________________ 

quale collaboratore familiare iscritto all’Inps dal ________________ al__________________ 
 
Caronno Varesino, lì _________________ 
          il dichiarante 

--------------------------------- 


