 (
Bollo
 
da
 Euro 16,00
)DOMANDA CONCESSIONE BOX 
PRESSO MERCATO COPERTO DI VIA SS. CUORI 

“Settore Attività produttive / SUAP”
del Comune di Trepuzzi

AL RESPONSABILE DEL SETTORE


Il sottoscritto		nato a _______________________
il __/__/__/__/_______ residente a  	 in via  		
n._____ Cod. Fisc. __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/  I__I legale Rapp.te della  Società I__I Ditta individuale_____________________________ con sede a ___________________ in Via__________________nr._____ P.I. __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/

Visto l’Avviso Pubblico dei Posteggi disponibili nel Mercato Coperto Giornaliero di Via SS. Cuori prot. n. ____________ pubblicato  in data   ____/____/________:
C H I E DE 
Di partecipare all’assegnazione, della durata di anni 12, del  
Box n.1 I__I mq 85,05 ubicato come primo a sinistra dall’ingresso di via R. Elena; 
Box n.2 I__I mq 30,05 ubicato come secondo a destra dall’ingresso  di Via SS. Cuori;
Box n.3 I__I mq 22,25 ubicato come terzo a destra dall’ingresso  di Via SS. Cuori; 
Box n.4 I__I mq 19,50 ubicato come primo a sinistra dall’ingresso  di Via SS. Cuori; 
Box n.5 I__I mq 19,50 ubicato come secondo a sinistra dall’ingresso di Via SS. Cuori; 
nel mercato coperto giornaliero di Via SS CUORI - ANG. R. ELENA, per lo svolgimento dell’attività di cui al  Settore   I__I Alimentare   I__I Non Alimentare;
DICHIARA
Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/00 di essere titolare di  Aut.ne Amm. va  per l’esercizio del
Commercio su Aree Pubbliche :
I__IAutorizzazione di Tip.A  Nr.___rilasciata il ___/___/_____dal Comune di ______________
I__IAutorizzazione di Tip.B  Nr.___rilasciata il ___/___/_____dal Comune di ______________
per la vendita dei prodotti di cui al Settore Merceologico :  I__I Alimentare   I__I Non Alimentare
I__I di essere iscritto , quale commerciante su aree pubbliche, dal  ___/___/______al Registro       Imprese tenuto dalla C.C.I.A.A. di 	;
I__I di non essere titolare di Autorizzazione Amministrativa per il Commercio su Aree Pubbliche ;
I__I di essere titolare di altro posteggio nel Mercato Coperto sopra indicato , per il quale aspira ad ottenere il Posteggio ;
I__I di non essere titolare di altro posteggio nel Mercato Coperto sopra indicato , per il quale aspira ad ottenere il Posteggio ;
I__I di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 5 del D.Lgs. 114/1998 , Art. 6 della Legge Regionale 11/2003 e del Regolamento Regionale 12 01 07 nr. 3;
I__I di essere in possesso dei requisiti di cui all’Art.71 del D. L.vo n. 59/2010, come  modificato   del D. L.vo n. 147/2012;
I__I di essere disoccupato;
I__I di avere a carico un nucleo familiare composto di n. ____ persone;

Ai sensi per gli effetti del D. Lgs. 196/03, autorizzo il trattamento dei dati personali nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
I__I Allega Copia fotostatica di un valido documento di riconoscimento  

                                                                                                                                                                    Con osservanza

 	li  	

N.B. barrare solo le caselle di interesse

