	QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE


Il sottoscritto dichiara inoltre:
(da compilare per chi sottoscrive le sezioni A, B, C)

1. (
di essere in possesso di tutti i requisiti richiesti dalla normativa vigente;
2. (
di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 2 comma 1, della L.R. 18/05/2006, n. 5 (1);
3. (
che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.  
10 della legge 31/05/1965, n. 575 (antimafia ) (2);
4. (
di aver rispettato – relativamente al locale dell’esercizio:
(
i regolamenti locali di polizia urbana, annonaria e igienico-sanitaria;
(
i regolamenti edilizi;

(
le norme urbanistiche e quelle relative alla destinazione d’uso e di agibilità dei locali;
5. (
(solo nel caso che la denuncia venga presentata da cittadino straniero) di essere in possesso del/la 

permesso/carta di soggiorno rilasciata dalla Questura di ________________________ in data 

____/___/______ valido fino al ____/____/______;

6. (
di essere titolare di autorizzazione 

(
n. _______ del ____/____/______ per la vendita di generi di monopolio;

(
n. _______ del ____/____/______ per la vendita di generi di farmacia;
(
n. _______ del ____/____/______ per la distribuzione di carburanti;
7. (
di aver presentato D.I.A. di vendita di preziosi alla Questura di _____________________ il ____/____/______ ;
8. (
_______________________________________________________________________________
(1)


1. 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 in concreto sia stata applicata una pena superiore al minimo edittale; 
c) coloro che hanno riportato condanna a pena detentiva, accertata con sentenza passata in giudicato, per uno dei delitti di cui ai titoli II e VIII del libro II del Codice penale, ovvero per ricettazione, riciclaggio, 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 articoli 442, 444, 513 bis, 515, 516, 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 misura di prevenzione di cui alla Legge 27 dicembre 1956, n. 1423 (Misure di prevenzione nei confronti delle persone pericolose per la sicurezza e per la pubblica moralità), o nei cui confronti sia stata applicata una delle misure previste dalla Legge 31 maggio 1965, n. 575 (Disposizioni contro la mafia), ovvero siano stati dichiarati delinquenti abituali, professionali o di tendenza
(2) In caso di società di persone, tutte le persone di cui al D.P.R. 252/1998, art. 2, compilano l’allegato A. 
REQUISITI PROFESSIONALI. (Art. 2, comma 4, L.R. 18/05/2006, n. 5;
a) aver frequentato con esito positivo uno specifico corso professionale per il commercio istituito o riconosciuto dalla Regione;     nome dell’istituto________________________________________ sede ______________________________________ oggetto del corso ___________________________________________________iniziato il _____/_____/________;
b) aver esercitato per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, l’attività di vendita all’ingrosso o al dettaglio nel settore nel quale s’intende avviare la nuova attività commerciale:








      (
in proprio dal ____/____/______ al ____/____/_______   dal ____/____/______ al ____/____/_______  con iscrizione al 
Registro  imprese alla CCIAA di   ______________________________ dal ____/____/_______;
(
in qualità di dipendente qualificato addetto alla vendita o alla somministrazione o all’amministrazione: 



nome dell’impresa ​​​​​​​​​​​​​​​________________________________ sede ____________________________________ 

regolarmente iscritto all’INPS  dal ____/____/______ al ____/____/_______  posizione n. ________________ ; (se trattasi 

di coniuge o parente o affine entro il terzo grado dell’imprenditore)  in qualità di coadiutore familiare regolarmente iscritto 

all’INPS come tale, posizione n. ______________________; 
c) essere stato iscritto nell’arco degli ultimi cinque anni al registro degli esercenti il commercio (REC) di cui alla legge 11 giugno 1971, n. 426 della C.C.I.A.A. di ________________________ al n. ______________ dal ____/____/_______
SOLO PER LE SOCIETÀ

d) che i requisiti professionali sono posseduti dal Sig. _______________________________________ specificamente preposto all’attività e che ha compilato la dichiarazione di cui all’allegato C.
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti, ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, per effetto dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, N. 445

_______________________________ lì ____________________________

FIRMA DEL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE
___________________________________________________
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	ESTREMI DI REGISTRAZIONE
	Al Responsabile SUAP / Servizio Attività Produttive

Comune di Sant’Anna Arresi

Piazza Aldo Moro n. 1

09010   SANT’ANNA ARRESI

	
	ESERCIZI DI COMMERCIO AL DETTAGLIO DI VICINATO

DENUNCIA DI INIZIO ATTIVITA’




Il sottoscritto

Cognome ___________________________ Nome _________________________ C.F.     I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I _ 
Data di nascita ____/____/______  cittadinanza ____________________________________ Sesso   M  (     F (
Luogo di nascita: stato _______________________ provincia _________ Comune _____________________________

Residenza: Provincia _________________________ Comune ____________________________________________ via / Piazza ____________________________________________________ n. _______________ C.A.P. ________________ Tel. ________________ cell ______________________ fax _______________ e-mail __________________________ 
In qualità di:
(
titolare dell’omonima impresa individuale: Partita I.V.A. (se già iscritto)     I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I _ 

Con sede nel Comune di __________________________________________ provincia ______________________ 

In via / Piazza _____________________________ n. _________C.A.P. ___________ tel. ____________________

N. di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) ______________________ CCIAA di ______________________
(
legale rappresentante della Società 

Denominazione o ragione sociale ____________________________________________________________

Codice fiscale    I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I _Partita I.V.A. (se diversa da C.F.)       I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   

Con sede nel Comune di __________________________________________ provincia ______________________ 
In via / Piazza ______________________________________ n. _______________C.A.P. ___________________

Tel. ________________ cell ____________________ fax _______________ e-mail ________________________

N. di iscrizione al Registro Imprese _________________ C.C.I.A. di __________________ in data ___/___/______
invia comunicazione nella forma di  
(
D.I.A. “semplice”
(
D.I.A. “differita”   RELATIVA A:

A
APERTURA









(



A1 NUOVO ESERCIZIO







(



A2 CONCENTRAZIONE







(

B
APERTURA PER SUBINGRESSO






(

C
VARIAZIONI









(



C1 TRASFERIMENTO DI SEDE






(



C2 AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DI SUPERFICIE DI VENDITA


(



C3 VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEOLOGICO




(

D
CESSAZIONE ATTIVITA’  a far data dal ____/____/______



(
Preso atto che le operazione di cui alle lettere A e C possono essere effettuate decorsi  trenta giorni e non oltre i centoventi

giorni dal ricevimento da parte del comune della presente comunicazione dichiara quanto contenuto nella rispettiva sezione:
Sezione A – APERTURA DI ESERCIZIO (art. 4 L.R. 5/2006)  
INDIRIZZO DELL’ESERCIZIO

COMUNE ____________________________ C.A.P.  (((((  via/piazza __________________________________ n. _____

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA


(
 SETTORE ALIMENTARE




mq │  │  │  │

(
 SETTORE NON ALIMENTARE




mq │  │  │  │



(
  MERCI INGOMBRANTI



 

mq │  │  │  │  │

GENERI SPECIALI
( generi di monopolio

( farmacie
( carburanti 


mq │  │  │  │
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO  (compresa la superficie adibita ad altri usi)

mq │  │  │  │  │
A CARATTERE 


( PERMANENTE
( STAGIONALE 
dal ____/____/______ al  ____/____/______  ; 
       dal ____/____/______ al  ____/____/______   
INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE 
(  SI
(   NO


Se SI indicare  denominazione del centro commerciale ___________________________________________________________


________________________  Provvedimento n. __________ rilasciato da ______________________ in data ___/___/______

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ SPECIFICARE SE:


( 
A1 – NUOVO  ESERCIZIO


( 
A2 – CONCENTRAZIONE DI N. ____  ESERCIZI DI SEGUITO INDICATI:
     TITOLARE ____________________________            C.F.      I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I _  mq │  │  │  │

     INDIRIZZO ________________________________ N. AUTORIZZAZIONE ___________ del ____/____/________

     TITOLARE __________________________                C.F.      I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I _  mq │  │  │  │

     INDIRIZZO ________________________________ N. AUTORIZZAZIONE ___________ del ____/____/________

     TITOLARE __________________________                C.F.      I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I _ mq │  │  │  │

     INDIRIZZO ________________________________ N. AUTORIZZAZIONE ___________ del ____/____/________

ALTRA ATTIVITA’ ESERCITATA  NEI LOCALI 
(   SI
(   NO 


Se SI  specificare il tipo di attività: ___________________________________________________________________ 
Sezione B – APERTURA PER SUBINGRESSO   
INDIRIZZO DELL’ESERCIZIO


COMUNE ____________________________ C.A.P.  (((((  via/piazza __________________________________ n. _____

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA


(
 SETTORE ALIMENTARE




mq │  │  │  │


(
 SETTORE NON ALIMENTARE




mq │  │  │  │



(
 MERCI INGOMBRANTI



 

mq │  │  │  │  │

GENERI SPECIALI
( generi di monopolio

( farmacie
( carburanti 


mq │  │  │  │
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO  (compresa la superficie adibita ad altri usi)

mq │  │  │  │  │
A CARATTERE 


( PERMANENTE
( STAGIONALE 
dal ____/____/______ al  ____/____/______  ; 
       dal ____/____/______ al  ____/____/______   
INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE 
(  SI
(   NO


Se SI indicare  denominazione del centro commerciale ___________________________________________________________


________________________  Provvedimento n. __________ rilasciato da ______________________ in data ___/___/______

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ SUBENTRERA’ ALL’IMPRESA:


DENOMINAZIONE ___________________________________________  C.F.      I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I _  
PER :



(
COMPRAVENDITA


(
FALLIMENTO



(
AFFITTO D’AZIENDA


(
SUCCESSIONE



(
DONAZIONE



(
FUSIONE



(
ALTRE CAUSE  (SPECIFICARE )  _____________________________________________________________

IN SEGUITO A:



(  Scrittura privata autenticata dal notaio Dott. ____________________________  in data  ____/____/______ rep. ___________ 
(    Atto n. __________ redatto  dal notaio Dott. ____________________________  in data  ____/____/______ rep. ___________
  INDIRIZZO ________________________________ N. AUTORIZZAZIONE ___________ del ____/____/________

     TITOLARE __________________________                C.F.      I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I _  mq │  │  │  │

     INDIRIZZO ________________________________ N. AUTORIZZAZIONE ___________ del ____/____/________

     TITOLARE __________________________                C.F.      I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I _ mq │  │  │  │

     INDIRIZZO ________________________________ N. AUTORIZZAZIONE ___________ del ____/____/________

ALTRA ATTIVITA’ ESERCITATA NEL LOCALI 
(   SI
(   NO 


Se SI  specificare il tipo di attività: ___________________________________________________________________ 
Sezione  C – VARIAZIONI  
L’ESERCIZIO UBICATO NEL

COMUNE ____________________________ C.A.P.  (((((  via/piazza __________________________________ n. _____

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA


(
 SETTORE ALIMENTARE




mq │  │  │  │


(
 SETTORE NON ALIMENTARE




mq │  │  │  │



(
 MERCI INGOMBRANTI



 

mq │  │  │  │  │

GENERI SPECIALI
( generi di monopolio

( farmacie
( carburanti 


mq │  │  │  │
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO  (compresa la superficie adibita ad altri usi)

mq │  │  │  │  │
A CARATTERE 


( PERMANENTE
( STAGIONALE 
dal ____/____/______ al  ____/____/______  ; 
       dal ____/____/______ al  ____/____/______   
INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE 
(  SI
(   NO


Se SI indicare  denominazione del centro commerciale ___________________________________________________________


________________________  Provvedimento n. __________ rilasciato da ______________________ in data ___/___/______

SUBIRA’ LE VARIAZIONI DI CUI  ALLE SEZIONI 
( C1
( C2
( C3
Sezione  C1 – trasferimento di sede  
SARA’ TRASFERITO AL NUOVO INDIRIZZO:


VIA ___________________________________________________N. _____________

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA


(
 SETTORE ALIMENTARE




mq │  │  │  │


(
 SETTORE NON ALIMENTARE




mq │  │  │  │



(
 MERCI INGOMBRANTI



 

mq │  │  │  │  │

GENERI SPECIALI
( generi di monopolio

( farmacie
( carburanti 


mq │  │  │  │
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO  (compresa la superficie adibita ad altri usi)

mq │  │  │  │  │
A CARATTERE 


( PERMANENTE
( STAGIONALE 
dal ____/____/______ al  ____/____/______  ; 
       dal ____/____/______ al  ____/____/______   
INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE 
(  SI
(   NO


Se SI indicare  denominazione del centro commerciale ___________________________________________________________


________________________  Provvedimento n. __________ rilasciato da ______________________ in data ___/___/______
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Sezione C2 – Ampliamento o riduzione di superficie di vendita * 
LA SUPERFICIE DELL’ESERCIZIO INDICATO ALLA SEZIONE C SARA’ 


(
AMPLIATA A:

(
RIDOTTA   A:


(
 SETTORE ALIMENTARE




mq │  │  │  │


(
 SETTORE NON ALIMENTARE




mq │  │  │  │



(
  MERCI INGOMBRANTI



 

mq │  │  │  │  │

GENERI SPECIALI
( generi di monopolio

( farmacie
( carburanti 


mq │  │  │  │
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO  (compresa la superficie adibita ad altri usi)

mq │  │  │  │  │
* L’ampliamento può avvenire fino ai limiti consentiti per gli esercizi di vicinato.
Sezione C3 -  Variazione del settore merceologico *
SARA’ ELIMINATO IL SETTORE:


(
ALIMENTARE


(
NON ALIMENTARE

GENERI SPECIALI
( generi di monopolio

( farmacie
( carburanti 


mq │  │  │  │
SARA’ AGGIUNTO IL SETTORE


(
ALIMENTARE


(
NON ALIMENTARE


GENERI SPECIALI
( generi di monopolio

( farmacie
( carburanti 


mq │  │  │  │
CON LA SEGUENTE REDISTRIBUZIONE DELLA SUPERFICIE:

SUPERFICIE DI VENDITA PREVISTA

(
 SETTORE ALIMENTARE




mq │  │  │  │


(
 SETTORE NON ALIMENTARE




mq │  │  │  │



(
  MERCI INGOMBRANTI



 

mq │  │  │  │  │

GENERI SPECIALI
( generi di monopolio

( farmacie
( carburanti 


mq │  │  │  │
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO  (compresa la superficie adibita ad altri usi)

mq │  │  │  │  │
* La variazione da settore non alimentare a settore alimentare è soggetta al procedimento per le nuove istanze.
Sezione D  - CESSAZIONE DI ATTIVITA’
L’ESERCIZIO UBICATO NEL

COMUNE ____________________________ C.A.P.  (((((  via/piazza __________________________________ n. _____

CESSA DAL ____/____/_______ PER:


(
 trasferimento di proprietà o gestione dell’impresa  


( 
 chiusura definitiva dell’esercizio 
SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA DELL’ESERCIZIO CESSATO

(
 SETTORE ALIMENTARE




mq │  │  │  │


(
 SETTORE NON ALIMENTARE




mq │  │  │  │



(
 MERCI INGOMBRANTI



 

mq │  │  │  │  │

GENERI SPECIALI
( generi di monopolio

( farmacie
( carburanti 


mq │  │  │  │
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO  (compresa la superficie adibita ad altri usi)

mq │  │  │  │  │
INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE 
(  SI
(   NO


Se SI indicare  denominazione del centro commerciale ___________________________________________________________


________________________  Provvedimento n. __________ rilasciato da ______________________ in data ___/___/______

INDICARE PER ESTESO QUALUNQUE SIA LA SEZIONE COMPILATA (ESCLUSA LA D), ATTIVITA’ ESERCITATA O CHE SI INTENDE ESERCITARE

Attività prevalente: 
_________________________________________________________________________________




​​​​​_________________________________________________________________________________ 

Attività prevalente: 
_________________________________________________________________________________




​​​​​_________________________________________________________________________________

Il soscritto dichiara che sono stati compilati anche:

(         quadro autocertificazione
(         allegati 
( A
( B
( C
autorizza il trattamento dei dati personali e delle informazioni fornite con la presente dichiarazione ai sensi del D. Lgs 30.06.2003 n. 196 in quanto i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo
ALLEGA: 
· Fotocopia non autenticata di un documento di identità di chi sottoscrive il modello;

· Allegato A – quadro di autocertificazione dei requisiti soggettivi;

· Allegato B – quadro di autocertificazione dei requisiti professionali  preposto

· ______________________________________________________________________________________

__________________________ lì ______________________

                     IL DICHIARANTE
________________________________________________________
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	ALLEGATO A


DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATO, SOCI) INDICATE ALL’ART. 2 D.P.R. 252/1998
(solo per le società quando è compilato il quadro autocertificazione)

Cognome _______________________________________ Nome ______________________________________________ 
C.F.     I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I _ 
Data di nascita ____/____/______  cittadinanza ____________________________________ Sesso   M  (     F (
Luogo di nascita: stato _______________________ provincia _________ Comune _____________________________
Residenza: Provincia _________________________ Comune ________________________________________________ via / Piazza ___________________________________________________ n. _______________ C.A.P. ________________
DICHIARA


1) di essere in possesso di tutti i requisiti richiesti dalla normativa vigente;


2)  che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10

    della legge 31/05/1965, n. 575 (antimafia)

___________________________ lì __________________












FIRMA 









__________________________________
Cognome _______________________________________ Nome ______________________________________________ 
C.F.     I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I _ 
Data di nascita ____/____/______  cittadinanza ____________________________________ Sesso   M  (     F (
Luogo di nascita: stato _______________________ provincia _________ Comune _____________________________
Residenza: Provincia _________________________ Comune ________________________________________________ via / Piazza ___________________________________________________ n. _______________ C.A.P. ________________
DICHIARA


1) di essere in possesso di tutti i requisiti richiesti dalla normativa vigente;


2)  che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10

    della legge 31/05/1965, n. 575 (antimafia)

___________________________ lì __________________












FIRMA 









__________________________________
Cognome _______________________________________ Nome ______________________________________________ 
C.F.     I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I _ 
Data di nascita ____/____/______  cittadinanza ____________________________________ Sesso   M  (     F (
Luogo di nascita: stato _______________________ provincia _________ Comune _____________________________
Residenza: Provincia _________________________ Comune ________________________________________________ via / Piazza ___________________________________________________ n. _______________ C.A.P. ________________
DICHIARA


1) di essere in possesso di tutti i requisiti richiesti dalla normativa vigente;


2)  che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10

    della legge 31/05/1965, n. 575 (antimafia)

___________________________ lì __________________












FIRMA 









__________________________________
	ALLEGATO B


Nomina preposto
Il sottoscritto

Cognome ___________________________________________ Nome ____________________________________________ 
C.F.     I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I _ 
Data di nascita ____/____/______  cittadinanza _______________________________ Sesso   M  (     F (
Luogo di nascita: stato __________________ provincia ___________ Comune _____________________________

Residenza: Provincia _______________________ Comune ____________________________________________ via / Piazza _______________________________________________ n. ___________ C.A.P. _______________ Tel. ________________ cell ___________________ fax _______________ e-mail __________________________ 

In qualità di:
(
legale rappresentante della Società 


Denominazione o ragione sociale __________________________________________________________

Codice fiscale    I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I _
Partita I.V.A. (se diversa da C.F.)       I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   

Con sede nel Comune di _____________________________________ provincia ______________________ 

In via / Piazza ______________________________________ n. ____________C.A.P. _________________

Tel. ________________ cell ____________________ fax _______________ e-mail ____________________

N. di iscrizione al Registro Imprese _______________ C.C.I.A. di _______________ in data ___/___/______

NOMINA
Quale persona preposta all’attività il Signor:
Cognome _______________________________________ Nome ______________________________________________ 
C.F.     I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I _ 
Data di nascita ____/____/______  cittadinanza ____________________________________ Sesso   M  (     F (
Luogo di nascita: stato _______________________ provincia _________ Comune _____________________________
Residenza: Provincia _________________________ Comune ________________________________________________ via / Piazza ___________________________________________________ n. _______________ C.A.P. ________________
Che sottoscrive per accettazione.
_______________________________ lì _____________________

FIRMA DEL PREPOSTO




FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

______________________________




___________________________________
	ALLEGATO C


Dichiarazione legale rappresentante o  preposto

Il sottoscritto

Cognome ___________________________________________ Nome ____________________________________________ 
C.F.     I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I _ 
Data di nascita ____/____/______  cittadinanza _______________________________ Sesso   M  (     F (
Luogo di nascita: stato __________________ provincia ___________ Comune _____________________________

Residenza: Provincia _______________________ Comune ____________________________________________ via / Piazza _______________________________________________ n. ___________ C.A.P. _______________ Tel. ________________ cell ___________________ fax _______________ e-mail __________________________ 

(
legale rappresentante della Società ___________________________________________________________

(
designato preposto dalla Società     __________________________________________________________


 in data ____/____/_______

e) aver frequentato con esito positivo uno specifico corso professionale per il commercio istituito o riconosciuto dalla Regione;     nome dell’istituto________________________________________ sede ______________________________________ oggetto del corso ___________________________________________________iniziato il _____/_____/________;
f) aver esercitato per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, l’attività di vendita all’ingrosso o al dettaglio nel settore nel quale s’intende avviare la nuova attività commerciale:








      (
in proprio dal ____/____/______ al ____/____/_______   dal ____/____/______ al ____/____/_______  con iscrizione al 
               Registro  imprese alla CCIAA di   ______________________________ dal ____/____/_______;

(
in qualità di dipendente qualificato addetto alla vendita o alla somministrazione o all’amministrazione: 



nome dell’impresa ​​​​​​​​​​​​​​​________________________________ sede ____________________________________ 

                               regolarmente iscritto all’INPS  dal ____/____/______ al ____/____/_______  posizione n. ________________ ; (se trattasi 

                               di coniuge o parente o affine entro il terzo grado dell’imprenditore)  in qualità di coadiutore familiare regolarmente iscritto 

                               all’INPS come tale, posizione n. ______________________; 
g) essere stato iscritto nell’arco degli ultimi cinque anni al registro degli esercenti il commercio (REC) di cui alla legge 11 giugno 1971, n. 426 della C.C.I.A.A. di ________________________ al n. ______________ dal ____/____/_______
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti, ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, per effetto dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, N. 445

_______________________________ lì ____________________________











  FIRMA DEL DICHIARANTE
______________________________________________

