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 Egr.Sig.SINDACO 
 del Comune di  
 33050 Castions di Strada 

 
 

Oggetto: Denuncia di inizio attività. Commercio su aree pubbliche su qualsiasi area purchè in forma itinerante 
Subingresso a seguito di __________________________________ 
 
 
Il sottoscritto ___________________________________________, nato a _______________________________  
Il _________________, residente a _________________________, residente a ___________________________  
In Via ________________________________________________, n.________, tel ________________________ 
avente C.F. _______________________________ di nazionalità _______________________________in qualità:  
 

PREMESSO 
 

Che in data _____________________________ con atto di: 
 
! ACQUISTO di azienda stipulato con __________________________________________________________  
! AFFITTO di azienda stipulato con ____________________________________________________________  
! DONAZIONE di azienda da parte di __________________________________________________________  
! SUCCESSIONE a seguito del decesso di _______________________________________________________  
! ALTRO _________________________________________________________________________________  
 
A rogito del notaio ____________________________________ in corso di registrazione ( oppure registrato il 
_____________________________presso _____________________________________), ha rilevato l'attività 
commerciale di cui all'autorizzazione n. ________ del __________ ed è subentrato nella conduzione dell'attività 
di commercio su aree pubbliche; 
 

DENUNCIA 
 

- Ai sensi dell'art.9, comma 3, della L.R. 04.06.1999, n.14; 
- Ai sensi dell'art.2, comma 1, della L.R. 08.08.1997, n.27; 
 
l'inizio dell'attività di commercio su aree pubbliche - su qualsiasi area purchè in forma itinerante (art.2, comma 1, 
lettera b) L.R.14/1999) per subingresso, per la vendita dei prodotti compresi nel settore merceologico di cui: 
 
! All'art.3, comma 1, lett.a), L.R. 8/1999, GENERI ALIMENTARI 
! All'art.3, comma 1, lett.b), L.R. 8/1999, GENERI NON ALIMENTARI 
 
A tal fine 
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DICHIARA 
 

Ai sensi dell'art.5 della L.R. 8/1999, di essere in possesso dei requisiti di accesso all'attività: 
 
• Che, ai sensi dell'art.3, della sopracitata L.R., il settore merceologico è quello dei  

[] generi alimentari; ai sensi dell'art.5, comma 5 della L.R. 8/1999 il richiedente (o il preposto Sig. 
____________________) è in possesso dei seguenti requisiti (iscrizione al REC, corso professionale ecc. ) 
________________________________________________________________________________________  
[] generi non alimentari; 

• Che inizierà l'attività il giorno ________________ (oppure: che intende sospendere l'attività per un periodo di 
__________________________________); 

• Che l'attività verrà condotta nel rispetto delle norme igienico - sanitarie, di pubblica sicurezza e delle 
prescrizioni fissate dal regolamento comunale; 

• Ai sensi dell'art.5, comma 2, della L.R.8/1999 dichiara di non essere stato dichiarato fallito, di non avere 
subito condanne ostative all'esercizio dell'attività commerciale, di non avere procedimenti in corso e di non 
essere sottoposto a misure di prevenzione o di sicurezza; 

• Ai sensi della L.17.01.1994, n.47 successive disposizioni attuative, come da D.L. 08.08.1994, n.490 art.3, che 
nei propri confronti non sussistono cause di divieto, di decadenza o di sospensione indicate nell'allegato1 del 
sopracitato D.L. e di non essere a conoscenza dell'esistenza di tali cause nei confronti dei propri conviventi 
qui di seguito elencati: 

 
1. _______________________________________nato a/il __________________________________________  
2. _______________________________________nato a/il __________________________________________  
3. _______________________________________nato a/il __________________________________________ 
4. _______________________________________nato a/il __________________________________________ 
5. _______________________________________nato a/il __________________________________________ 
 
 
Si allega: 
 
! Fotocopia della Carta d'Identità; 
! Attestazione rilasciata dal notaio o copia dell'atto; 
! Originale dell'autorizzazione amministrativa; 
! Eventuale documentazione attestante l'idoneità igienico - sanitaria dell'automezzo, delle attrezzature e degli 

impianti utilizzati ( nel caso di vendita di prodotti alimentari); 
 
  
 
 Firma del richiedente 
 ________________________________________  
 
 
 
  


