
DOMANDA DI REINTESTAZIONE/SUBENTRO PER COMMERCIO
 SU AREA PUBBLICA IN FORMA ITINERANTE

ai sensi dell’art. 34, comma 2 della L.R. n. 1 del 2 gennaio 2007.

La presente domanda deve essere inviata all’indirizzo unionecomuni.finalese@pec-legal.it ovvero  presentata o inviata a mezzo  
raccomandata A/R all’Ufficio Protocollo dell'Unione dei Comuni del Finalese – Via Pertica 29 – Finale Ligure nei seguenti  
orari dalle 8.30 alle 10.30 da  lunedì a venerdì e martedì e giovedì dalle 15.30 alle 17.30. 

Allo Sportello SUAP
Unione dei Comuni del Finalese

Dati soggetto

Nome 

Cognome 

Codice fiscale

Nato il

Luogo di nascita

Indirizzo residenza

Comune residenza

Impresa/Società/Ditta Individuale

Partita IVA

Indirizzo sede Impresa/Società/Ditta Individuale

Comune sede Impresa/Società/Ditta Individuale

Indirizzo PEC

Indirizzo e-mail

Recapito Telefonico

Chiede 
che gli venga rilasciata l’autorizzazione all’esercizio di vendita sulle aree pubbliche

 ESCLUSIVAMENTE IN FORMA “ITINERANTE” dei seguenti prodotti:

per effetto di

nella proprietà/gestione dell'Azienda

Indicare nominativo azienda

Indicare estremi autorizzazione precedente

dichiara 

alimentari non alimentari

reintestazione subentro

mailto:unionecomuni.finalese@pec-legal.it


Consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dall’articolo 21 della Legge n.241/90 e dall’articolo 76 del D.P.R. n.445/00
 in caso di dichiarazioni mendaci o false attestazioni,ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/00, quanto segue:

REQUISITI MORALI E ANTIMAFIA 

REQUISITI PROFESSIONALI

Indicare numero e data iscrizione

Indicare Camera di Commercio

Indicare Istituto e anno conseguimento

Indicare Istituto e anno conseguimento

Indicare periodo 

Indicare numero e data iscrizione Registro 
Imprese

Indicare Camera di Commercio

Indicare Nome e sede dell'attività 

Indicare qualifica (dipendente qualificato, 
socio lavoratore di coop, coadiutore 
familiare,....)

Indicare numero e periodo iscrizione all'INPS

ISCRIZIONE REGISTRO IMPRESE

di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del D.Lgs. n. 59/2010 e ss.mm.ii.

che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previsti dal Decreto 
Legislativo 6/9/2011 n. 159 (requisiti antimafia)

di essere in possesso di iscrizione per la somministrazione di alimenti e bevande al R.E.C.

di essere in possesso di attestato di frequenza con esito positivo di corso professionale per la 
somministrazione di alimenti e bevande

di essere in possesso di diploma di istituto secondario o universitario attinente l’attività di preparazione e 
somministrazione di bevande e alimenti

di aver esercitato in proprio (per almeno due anni nell’ultimo quinquennio precedente l’avvio dell’attività) 
l’attività di somministrazione di alimenti e bevande

di aver prestato (per almeno due anni nell’ultimo quinquennio precedente l’avvio dell’attività) la propria 
opera presso imprese esercenti l’attività di somministrazione di alimenti e bevande

(solo per le società) di essere iscritta al Registro per le Imprese di cui alla legge 29 dicembre 1993 n. 580 

(solo ditte individuali) di impegnarsi ad iscriversi entro 30 giorni dalla data di inizio dell'attività



DIRITTO ALLA PRIVACY

 Inserire luogo e data

FIRMA  del RICHIEDENTE  
  
 ALLEGARE (OBBLIGATORIAMENTE):

– fotocopia documento d’identità, in corso di validità, di tutte le persone che hanno apposto la propria firma alla presente SCIA;
– (per le società) fotocopia atto costitutivo della Società;
– (per subingresso/reintestazione) copia atto cessione e/o affitto di azienda  e copia licenza cedente

di essere stato informato circa le modalità e le finalità del trattamento cui sono destinati i suoi dati (art.13 del 
D.L.vo 30-06-03, n.196)


	 ALLEGARE (OBBLIGATORIAMENTE):
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