
 

 

� Il sottoscritto  ___________________________________________________________________________ 
 

nato a __________________________________________  il _____/_____/__________Sesso    M �       F �    
 
residente e domiciliato in Via __________________________________________________n ._____________ 
 
Città_______________________________________Prov._________________C.A.P. ___________________ 

 
���� Titolare di Impresa Individuale___________________________________________ 

 

con sede e domicilio fiscale in ________________________________________________________________ 
 

codice fiscale ____________________________________________________  
 
� tel. _____________________  � fax_______________________   @ e-mail_________________________ 

      

        ���� Legale rappresentante della Società _______________________________________ 
 

con sede e domicilio fiscale in  ________________________________________________________________ 
 
codice fiscale ____________________________________________________  
 
� tel. _____________________  � fax_______________________   @ e-mail _________________________ 

 

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

 

IL SUBENTRO a titolo di 

 

�  Compravendita   �  Affittanza/Comodato   �  Permuta   �  Donazione    �  Successione      

 
Nella/e  autorizzazione/i  per il commercio su aree pubbliche relativa/e al/ai: 

 

     Mercato/i  settimanale  scoperto di: 
 

Nome del mercato Giorno della settimana Posteggio N. autorizz. 

1)    

2)    

3)    

4)    

5)    

6)    

 

Acquistata dal sig. : ____________________________________________________________________  

DOMANDA  DI  SUBINGRESSO (non alimentari) 

Mercato/i Settimanale Scoperto 

AL COMUNE DI ________________________________   |__|__|__|__|__|__|
                                                                                                                                                    Codice ISTAT



                                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DICHIARA 
 

  di  non  possedere  più  di una concessione   di posteggio nello stesso mercato oltre a  quella            
     oggetto della  presente richiesta 
  di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 5, commi 2 e 4 del d.lgs 114/1998 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 

 

 

         
FIRMA del titolare o legale rappresentante

 

Data ___________________                                               ____________________________________ 

 

       

 

 

 

 

 

 

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

 

a) 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; 

b) 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; 

c) 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 art. 442, 

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

alimenti, previsti da leggi speciali; 

d) 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 dal Decreto Legislativo 159/2011, ovvero siano stati dichiarati delinquenti abituali 

professionali o per tendenza. 

Il divieto di esercizio dell’attività commerciale permane per la durata di tre 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. 

 



 

       

      Informativa ai sensi dell’art. 13  del D.Lgs.196/2003:  i dati sopra  riportati sono prescritti dalle disposizioni 

vigenti  ai fini del procedimento  per il quale  sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per  tale scopo. 

I dati possono essere comunicati a soggetti istituzionali nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o di 

regolamento disciplinanti la materia nel cui ambito è contemplato il procedimento amministrativo attivato. 

      I dati forniti vengono trattati utilizzando mezzi cartacei e mezzi elettronici; possono essere utilizzati al fine 

della verifica della esattezza e veridicità delle dichiarazioni rilasciate, nelle forme e nei limiti previsti dal 

D.P.R. 445/2000. 

       In qualità di interessato, la S.V. potrà esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dall’art. 7 del D.Lgs. 

196/2003. 

 

DICHIARA 

 

Autocertificazione ai sensi del D.P.R. 445/2000 

 

Consapevole  delle  responsabilità penali previste  in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci ( 

art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000) 

 

DI ESSERE ISCRITTO AL REGISTRO  DELLE IMPRESE  DELLA CAMERA DI COMMERCIO 

 

DI _________________________N______________________________ IN QUALITA’ DI 

 

 

/_/ DITTA INDIVIDUALE                            /_/  SOCIETA’ 

 

 

 

AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA 

 

Da rendersi come  dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà ai sensi  dell’art. 5  del D.P.R.  3.6.1998 

n. 252 “ Regolamento recante  norme  per la semplificazione dei procedimenti  relativi al rilascio  

delle comunicazioni e delle  informazioni antimafia”. 

 

 
IL SOTTOSCRITTO_______________________________________________________________ 

 

NATO A__________________________________________IL______________________________ 

 

RESIDENTE  A____________________________________________________________________ 

 

IN VIA____________________________________________________________________________ 

 

 

ATTESTA CHE NEI PROPRI CONFRONTI  NON  SUSSISTONO LE CAUSE OSTATIVE 

DEL PROCEDIMENTO  AMMINISTRATIVO DI CUI ALL'ART. 67 DEL D.LGS. 159/2011
PER IL RILASCIO DELL’AUTORIZZAZIONE COMMERCIALE 

 
 

 

DATA     __________________ FIRMA 

 

                                                                                             _________________________________ 

 

La presente  autocertificazione  non verrà ritenuta  valida  se non completata  con copia  del  documento di  

identità. 
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