
Al COMUNE DI BUSTO GAROLFO

Piazza Diaz, 1

20020  BUSTO GAROLFO  MI

Il sottoscritto _____________________________________________________________________________________

nato a ____________________________________________ il ____________________________________________

di sesso __________________ residente a _____________________________________________________________

in via _____________________________________________ n. ____________, cap. ___________________________

codice fiscale ______________________________________, recapito telefonico ______________________________

nella sua qualità di titolare/Legale Rappresentante della società _____________________________________________

________________________________________________________________________________________________

con sede e domicilio fiscale in _______________________________________________________________________

codice fiscale ________________________________________, recapito telefonico ____________________________

COMUNICA

Ai sensi del D. Lgs. n. 114/1998 e della L.R. n. 15/2000

IL SUBENTRO a titolo di

     COMPRAVENDITA    SUCCESSIONE    AFFITTANZA

nell’autorizzazione n. _______________ del ______________________ per il commercio su aree pubbliche mediante:

1)          POSTEGGIO ISOLATO      CHIOSCO      BANCO    AUTONEGOZIO

in via __________________________________

2) MERCATO SETTIMANALE SCOPERTO

Via del mercato/giorno della settimana/numero posteggio:

______________________________________, __________________________________, _____________________

già intestata a: ____________________________________________________________________________________

3) COMMERCIO ITINERANTE

DICHIARA

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 5, commi 2 e 4 del D.Lgs. 114/1998

COMUNICAZIONE
SUBINGRESSO



DA COMPILARE SOLO PER IL COMMERCIO DEL SETTORE ALIMENTARE

Essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:

Essere iscritto nel Registro Esercenti il Commercio (REC) c/o la C.C.I.A.A. di _________________________

con il n. _____________ per il commercio delle tabelle merceologiche _______________________________________

Aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore alimentare:

nome dell’Istituto ____________________________________________sede _________________________________

oggetto del corso _____________________________________________ anno di conclusione ____________________

Aver esercitato in proprio l’attività di vendita di prodotti alimentari

Tipo di attività _____________________________________dal ___________________al _______________________

n. iscrizione al Registro Imprese __________________C.C.I.A.A. di ________________ n. R.E.A. ________________

Aver prestato la propria opera presso imprese esercenti l’attività di vendita di prodotti alimentari

Nome impresa ________________________________________ sede  _______________________________________

Nome impresa ________________________________________ sede _______________________________________

Quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS dal __________________ al ________________________

Quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS dal __________________ al ________________________

Solo per le Società

Che i requisiti professionali sopra indicati sono posseduti dal sig. ____________________________________

In qualità di Legale Rappresentante o da altra persona specificamente preposta all’attività commerciale.

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano

l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 26 della L.. n. 15/1968.

Data _______________ FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante

_____________________________________

Non possono esercitare l’attività commerciale, salvo che abbiano ottenuto la riabilitazione:

a) coloro che sono stati dichiarati falliti;

b) coloro che hanno riportato una condanna, con sentenza passata in giudicato, per delitto non colposo per il quale è

prevista una pena detentiva non inferiore nel minimo a tre anni, sempre che sia stata applicata in concreto una pena

superiore al minimo edittale;

c) coloro che hanno riportato una condanna a pena detentiva accertata, con sentenza passata in giudicato, per uno dei delitti

di cui al titolo II e VII del libro II del codice penale, ovvero di ricettazione, riciclaggio, emissione di assegni a vuoto,

insolvenza fraudolenta, bancarotta fraudolenta, usura sequestro di persona a scopo di estorsione, rapina;

d) coloro che hanno riportato due o più condanne a pena detentiva o a pena pecuniaria, nel quinquennio precedente

all’inizio dell’esercizio dell’attività, accertate con sentenza passata in giudicato, per uno dei delitti previsti dagli artt.

442, 444, 513, 513bis,515, 516 e 517 del codice penale, o per delitti di frode nella preparazione o nel commercio degli

alimenti, previsti da leggi speciali;

e) coloro che sono sottoposti ad una delle misure di prevenzione di cui alla Legge 27.12.1956, n. 1423, o nei cui confronti

sia stata applicata una delle misure previste dalla Legge 31.5.1965, n. 575, ovvero siano stati dichiarati delinquenti

abituali professionali o per tendenza.

Il divieto di esercizio dell’attività commerciale permane per una durata di cinque anni a decorrere dal giorno in cui la pena è

stata scontata o si sia in altro modo estinta, ovvero, quando sia stata concessa la sospensione condizionale della pena, dal

giorno del passaggio in giudicato della sentenza.



DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE
ALL’ART. 2 D.P.R. 252/1998

Cognome ………………………………… nome …………………………………………………

C.F. ………………………………………….

Data di nascita ………………….. cittadinanza ………………………… sesso  M ٱ  F ٱ
Luogo di nascita: Stato …………………… Provincia ………. Comune ………………………..

Residenza: Provincia …………. Comune ………………………………………………………..

      Via, Piazza …………………………………… n. ……….. C.A.P. ………………….

1. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 5 comma 1 della L.R. 30/03;

2. che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.

10 della L. 31.05.65, n. 575” (antimafia).
Il sottoscritto 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 D.P.R. 445/2000.

Data ……………….

Firma ………………………………………
firma per esteso del dichiarante)*

Cognome ………………………………… nome …………………………………………………

C.F. ………………………………………….

Data di nascita ………………….. cittadinanza ………………………… sesso  M ٱ  F ٱ
Luogo di nascita: Stato …………………… Provincia ………. Comune ………………………..

Residenza: Provincia …………. Comune ………………………………………………………..

      Via, Piazza …………………………………… n. ……….. C.A.P. ………………….

3. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 5 comma 1 della L.R. 30/03;

4. che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.

10 della L. 31.05.65, n. 575” (antimafia).
Il sottoscritto 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 D.P.R. 445/2000.

Data ……………….

Firma ………………………………………
(firma per esteso del dichiarante)*

Cognome ………………………………… nome …………………………………………………

C.F. ………………………………………….

Data di nascita ………………….. cittadinanza ………………………… sesso  M ٱ  F ٱ
Luogo di nascita: Stato …………………… Provincia ………. Comune ………………………..

Residenza: Provincia …………. Comune ………………………………………………………..

      Via, Piazza …………………………………… n. ……….. C.A.P. ………………….

5. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 5 comma 1 della L.R. 30/03;

6. che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.

10 della L. 31.05.65, n. 575” (antimafia).
Il sottoscritto 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 D.P.R. 445/2000.

Data ……………….

Firma ………………………………………
(firma per esteso del dichiarante)*



 (*) la data, la firma e la fotocopia integrale di un documento di riconoscimento in corso di validità sono

obbligatori pena la nullità dell’istanza.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dati). Il conferimento

dei dati sopra riportati è obbligatorio in base alle disposizioni di legge menzionate. Tali dati sono necessari

per il procedimento per il quale sono richiesti e la loro omissione e/o inesattezza anche parziale comporta

l’improcedibilità dell’istanza e ove prevista la totale inefficacia di qualunque effetto autorizzativo.

• ORIGINALE AUTORIZZAZIONE E CONCESSIONE POSTEGGIO

• COPIA ATTO DI COMPRAVENDITA O AFFITTANZA O SUCCESSIONE AUTENTICATO
DA NOTAIO E REGISTRATO O DICHIARAZIONE RILASCIATA DAL NOTAIO

• COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ E, SE DEL CASO, PERMESSO DI SOGGIORNO

La presente dovrà essere consegnata al protocollo del Comune in DUPLICE COPIA,  una delle

quali restituita con il relativo timbro di ricevuta, costituirà documento comprovante l’avvenuta

presentazione della domanda di subingresso

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA PRESENTE DOMANDA


