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DICHIARAZIONE SPUNTISTI PER PARTECIPAZIONE AI MERCATI SETTIMANALI  E 
POSTEGGI ISOLATI NEL TERRITORIO DELL’UNIONE RENO GALLIERA   

 

 
Da presentare esclusivamente per chi non ha già dato comunicazione entro il 

31/1/2015 o in caso di modifiche. 
 

 (resa ai sensi della delibera di Giunta Regionale n. 485 del 22 aprile 2013 – punto 2 lett d e 

successivi aggiornamenti). 

 

 

Il/la sottoscritto/a    Cognome ____________________________Nome __________________________________ 

Nato/a il _______________________ a ____________________________________________________________________ 

Cittadinanza __________________________________________________________________________________________ 

In qualità di titolare / legale rappresentante dell’impresa   _____________________________________ 

con sede legale in (indirizzo completo)   __________________________________________________________ 

Comune _______________________________________________________________________________________________  

Codice Fiscale  _________________________________________ P. IVA ______________________________________ 

tel. _________________________________________  Cell. _____________________________________________________ 

E-mail_____________________________________ Pec _______________________________________________________ 

titolare dell’autorizzazione al commercio in area pubblica  Tipologia □ A □ B  

n.______________ rilasciata dal Comune di  ________________________________________ il _________________ 

Eventuale Subentro a (nome del precedente titolare)________________________________dal_________ 

anzianità Azienda del _____________; settore merceologico □ Alimentare □ Non Alimentare 

Iscritta al Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. di ________________n.__________del___________ 

DICHIARA 
 

(obbligatorio barrare tutte le caselle di interesse) 

 

□ Di essere consapevole della responsabilità e delle sanzioni previste dal Codice Penale nel caso di 

dichiarazioni non veritiere rese alla Pubblica Amministrazione e di essere a conoscenza che 

qualora dal controllo delle dichiarazioni qui sottoscritte emerga la loro non veridicità, 

decadrà dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base 

delle dichiarazioni non veritiere o false. 
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□  di voler partecipare alla spunta nei seguenti mercati settimanali e posteggi isolati  

 che si svolgono nel territorio dell’Unione Reno Galliera: 
___________________________________________________________________________ 

     ___________________________________________________________________________ 

     ___________________________________________________________________________ 

     ___________________________________________________________________________ 
 

 DICHIARA 

□  solamente se ancora non si è provveduto in quanto si è titolari di autorizzazione per il 

commercio in area pubblica rilasciata da non  oltre 6 mesi 

     □  di non essere ancora iscritto al Registro delle Imprese 

       □  di non aver ancora effettuato il primo versamento contributivo in quanto non ancora 

scaduto il   termine. 

□ Di non essere soggetto all’iscrizione INPS come lavoratore autonomo in quanto esercita solo 

saltuariamente l’attività di commercio su aree pubbliche, senza dipendenti né collaboratori familiari ed 

esercita in modo prevalente e a tempo pieno l’attività di 
_____________________________________ 
                                         (per es.: lavoratore dipendente presso ….. ) 
 

□ Di  non essere soggetto ad iscrizione all’INAIL come lavoratore autonomo in quanto esercita 

l’attività di commercio su aree pubbliche senza dipendenti né collaboratori familiari  
 

□  Altro da specificare   ____________________________________________________________________________________ 

□   Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui alla vigente normativa in materia di privacy, 

che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 

quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

□   Di allegare copia di un  proprio documento di identità se la sottoscrizione non avviene avanti 

un pubblico funzionario incaricato. 
 

_____________________________  , ___________________ 
(luogo e data) 

                                                                                
                                                                                    FIRMA DEL DICHIARANTE 

                                                                                                       

  __________________________ 

                                                                                                                                                                   

 


