AL COMUNE DI

CASTELFRANCO VENETO
SPORTELLO UNICO

UFFICIO ATTIVITA PRODUTTIVE
Via F. M. Preti, 36

31033 Castelfranco Veneto (TV)

AL CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
SEDE

OGGETTO: Comunicazione partecipazione al mercato settimanale come precario

Il sottoscritto nato a
il residente a CAP
via n. =
Codice Fiscale ,
in qualita di

O Titolare della ditta individuale

O Legale rappresentante della Societa
C.F. o Partita IVA con sede legale a
CAP via n. , iscritta al Registro
delle Imprese della Camera di Commercio di al n.

premesso

che é titolare dell’Autorizzazione n. rilasciata in data dal
Comune di per I’esercizio del commercio al dettaglio su

aree pubbliche dei prodotti di cui all’art. 28 comma 1 del D.Lgs. n. 114/98:
Settore
O alimentare
O non alimentare
O misto
Tipologia
O lettera A) su posteggi dati in concessione per 10 anni
O lettera B) su qualsiasi area purché in forma itinerante
COMUNICA

che dal giorno / / intende partecipare in qualita di precario al mercato settimanale

in Piazza Giorgione del giorno di: 0O martedi O venerdi

settore: O alimentare tipologia: O non alimentare

che relativamente alla posizione di regolarita contributiva D.U.R.C.:



IL/LA SOTTOSCRITTO/A

- consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e ’'uso di atti falsi comportano
I’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445, nonché la
decadenza dei benefici prodotti da provvedimenti emanati sulla base delle dichiarazioni non veritiere
ai sensi dell’art. 75 del medesimo decreto,

- consapevole inoltre che, dove il fatto non costituisca piu grave reato, chiunque, nelle
dichiarazioni o attestazioni o asseverazioni che corredano la segnalazione di inizio attivita, dichiara
o attesta falsamente 1’esistenza dei requisiti o dei presupposti di cui al comma 1 dell’art. 19 L. 241/90,
e punito con la reclusione da uno a tre anni,

DICHIARA

[0 di essere titolare/legale rappresentante di impresa non ancora iscritta al Registro delle Imprese
o iscritta ma in attesa di attivazione, quindi non soggetta a D.U.R.C.

[0 di essere titolare/legale rappresentante di impresa iscritta al Registro delle Imprese e pertanto
COMUNICA

O TP’iscrizione all’INPS sede di

O con dipendenti: Matricola n. dipendenti

O senza dipendenti: P.C.1. (posizione contributiva individuale)

O Tiscrizione al’INAIL sede di codice ditta

O dinon essere soggetto all’INAIL in quanto

DICHIARA

O la regolarita della propria posizione contributiva in quanto € in regola con 1’assolvimento degli
obblighi di versamento dei contributi previdenziali ed assicurativi stabiliti dalle vigenti

disposizioni
O che é stata conseguita procedura in sanatoria, positivamente conseguita con atto prot. n.
del / / emesso dall’Ente
O che non sono in corso procedimenti atti alla revoca dell’autorizzazione per il commercio su aree
pubbliche rilasciata dal Comune di n. prot. del
/ /

Il sottoscritto dichiara espressamente di accettare le norme del Regolamento Comunale per la
disciplina del Commercio su Aree Pubbliche.

data

(firma)
1l firmatario della comunicazione puo apporre la propria sottoscrizione con firma digitale oppure firma autografa allegando fotocopia del documento d’identita.
ALLEGATI:

1. fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante (in corso di validita)
2. fotocopia autorizzazione per il commercio su aree pubbliche succitata



