DOMANDA 

                                                                                  AL COMUNE DI MORROVALLE

Il/la sottoscritto/a 

Cognome _________________________________Nome___________________________

Data di nascita ____________________luogo di nascita ____________________________

Cittadinanza __________________________residente a __________________Prov. ______

Via, Piazza. etc._____________________________(Cod. Fisc. ___________________)in qualità di:

             ditta individuale

             Leg. Rapp. della Società:  denominazione______________________________________

                                                        sede in             ______________________________________

                                                         iscritta al Registro Imprese al n. REA ___________________

                                                         presso la Camera di Commercio di______________________

                                                         Cod. Fisc. /P.Iva   ___________________________________

C H I E D E

IL RILASCIO DELLA  AUTORIZZAZIONE  DI UN PUNTO VENDITA ESCLUSIVO PER LA  VENDITA DI QUOTIDIANI E PERIODICI IN ZONA PAGASO –  TRODICA DI MORROVALLE,  NEI LOCALI DI VIA___________________N. ______, 

DATI CATASTALI ___________________.

A  tal fine il sottoscritto  DICHIARA :

     di essere in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 5 commi 2 e 4 del D. Lgs. 114/98 e che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della L. 31/05/1965, n. 575 (antimafia);

        di possedere la certificazione di invalidità                        di non  avere invalidità

        (la cui documentazione va allegata alla 

         presente) 

       Il sottoscritto dichiara altresi’ che:                  NON E’ IN POSSESSO DI AUTORIZZAZIONE

PER PUNTO ESCLUSIVO DI VENDITA
OPERANTE IN MORROVALLE 

                                                                               E’ IN POSSESSO DI AUTORIZZAZIONE 

                                                                                PER PUNTO ESCLUSIVO DI VENDITA 

                                                                                N. _____   DEL ____________OPERANTE

                                                                                IN MORROVALLE  VIA _______________ .

                                                In tale ultimo caso la domanda è da  considerarsi:


                                                    TRASFERIMENTO DELL’ESERCIZIO ESISTENTE                                                                    


                                                       NUOVO PUNTO ESCLUSIVO DI VENDITA

     Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano la applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 26 della L. n. 15/1968.

DATA, __________                                                                   FIRMA

                                                                            ________________________________

                                                      (allegare copia di un valido documento di riconoscimento)

ALLEGATI:

· planimetria del locale in scala 1:100 datata e sottoscritta da un tecnico iscritto al relativo ordine professionale per la regolarità dei requisiti urbanistici, agibilità e destinazione d’uso commerciale, da cui risulti anche la superficie di vendita che non puo’ essere inferiore a 20 mq.;

-     titolo  di godimento del locale destinato alla vendita ( in copia)

· certificazione di invalidità ( EVENTUALE)

·  fotocopia del documento di riconoscimento.

======================================================================

DICHIARAZIONE DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATI ALL’ART. 2 DEL D.P.R. 252/1998

Il/la sottoscritto/a 

Cognome _________________________________Nome___________________________

Data di nascita ____________________luogo di nascita ____________________________

Cittadinanza __________________________residente a __________________Prov. ______

Via, Piazza. etc._____________________________(Cod. Fisc. ___________________)

D I C H I A R A

     di essere in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 5 commi 2 e 4 del D. Lgs. 114/98 e che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della L. 31/05/1965, n. 575 (antimafia);

     Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano la applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 26 della L. n. 15/1968.

Data, ______________                                                                                    firma 

                                                                                                     ___________________________

Il/la sottoscritto/a 

Cognome _________________________________Nome___________________________

Data di nascita ____________________luogo di nascita ____________________________

Cittadinanza __________________________residente a __________________Prov. ______

Via, Piazza. etc._____________________________(Cod. Fisc. ___________________)

D I C H I A R A

     di essere in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 5 commi 2 e 4 del D. Lgs. 114/98 e che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della L. 31/05/1965, n. 575 (antimafia);

     Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano la applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 26 della L. n. 15/1968.

Data, ______________                                                                                    firma 

                                                                                                     ___________________________

