
Marca da bollo € 14,62                                                   Spett.Le 

CONSORZIO P.L. 

I FONTANILI 

VIA EUROPA 22 

GAGGIANO 

 

DOMANDA DI SUBINGRESSO ATTIVITA’ COMMERCIO SU AREE PUBBLICHE 

CON POSTEGGIO IN CONCESSIONE MERCATO COMUNALE SETTIMANALE DI 

_______________________________________________________________ 

ATTIVITA’ ALIMENTARE 

Il sottoscritto _______________________________________________________ 

Nato a ____________________________________ il __________ Sesso M □ F □ 

Residente in Via __________________________________________ N.________ 

Città ______________________________________ Prov. _______ CAP _______ 

□ TITOLARE DELL’IMPRESA INDIVIDUALE ______________________________ 

Con sede e domicilio fiscale in ________________________________________ 

Via _____________________________________________________ N. ______ 

Codice Fiscale _____________________________________________________ 

Partita IVA ________________________________________________________ 

□ LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETA’ _________________________ 

Con sede e domicilio fiscale in ________________________________________ 

Via _____________________________________________________ N. ______ 

Codice Fiscale _____________________________________________________ 

Partita IVA ________________________________________________________ 

CHIEDE 

Ai Sensi del Decreto Legislativo n. 114/1998 e delle L.R. 15/2000 – 6/2010 

IL SUBENTRO a titolo di 

□ Compravendita 

□ Affittanza/Comodato 

□ Permuta 

□ Donazione 

□ Successione 

Nella autorizzazione per il commercio su aree pubbliche posteggio n. ______ del 
____________ mercato comunale settimanale di ____________________________ 

Acquisita dal Sig. _____________________________________________________ 



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’articolo 5 commi 2 e 4 del 

    Decreto Legislativo 114/1998. 

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

 Coloro che hanno riportato una condanna, con sentenza passata in giudicato, 
per un 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; 

 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 escursione, rapina; 

 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 442,444,513,513 bis, 515,516,517 del Codice Penale, o per delitti di 
frode nella preparazione o nel commercio degli alimenti, previsti da leggi 
speciali; 

 Coloro che sono sottoposti ad una delle misure di prevenzione di cui alle legge 
27.12.1956 n. 1423, o nei cui confronti sia stata applicata una delle misure 
previste dalla legge 31.5.1965 n. 575, 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 
decorre 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. 

□ Di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali: 

 Essere iscritto nel Registro Esercenti in Commercio (REC) presso la CCIAA di 
_______________________ con il n. _______________________________ 
In data _________________________per il commercio delle tabelle 
merceologiche_________________________________________________ 
 

 Aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del 
settore alimentare  
Nome dell’Istituto _______________________________________________ 
Sede _________________________________________________________ 
Oggetto del corso _______________________________________________ 
Anno di conclusione _____________________________________________ 
 

 Aver esercitato in proprio l’attività di vendita di prodotti alimentari  
Tipo di attività __________________________________________________ 
Dal _______________________________ al _________________________ 
n. di iscrizione al Registro delle Imprese ______________________________ 



CCIAA di ________________________ n. R.E.A. ______________________ 
 

 Aver prestato la propria opera presso imprese esercenti l’attività di vendita di 
prodotti alimentari 

Nome impresa _______________________________ Sede _____________ 

Nome Impresa _______________________________ Sede _____________ 

Quale dipendente qualificato regolarmente iscritto all’ INPS dal ____________ 

Al _________________________ 

Quale collaboratore familiare regolarmente iscritto all’INPS dal ____________ 

Al ________________________  

Solo per la Società:  

che i requisiti professionali, sopra indicati sono posseduti dal Sig. 

_________________________________________________________________ 

In qualità di Legale Rappresentante o da altra persona specificatamente preposta 
all’attività commerciale 

Per il suddetto requisiti professionale compilare obbligatoriamente l’allegato B 

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e per l’uso di 
atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 
445 del 28.12.2000. 

Data _________________________ 

                                                              Firma del Titolare o del Legale Rappresentante 

                                                         ________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Informativa ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. 196/2003. 

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per i quali sono stati 
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 regolamenti disciplinanti la materia nel cui 
ambito è contemplato il procedimento amministrativo avviato. I dati forniti vengono trattati utilizzando 
mezzi cartacei e mezzi elettronici, possono essere utilizzati alfine della verifica della esattezza e 
veridicità delle dichiarazioni rilasciate, nelle forme e nei limiti previsti dal DPR 445/2000. In qualità di 
interessato, la SV potrà esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dall’articolo 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 DPR 445/2000) 

DI ESSERE ISCRITTO AL REGISTRO DELLE IMPRESE DELLA CAMERA DI 
COMMERCIO DI ____________________________ N. ______________________ 

IN QUALITA’ DI DITTA INDIVIDUALE ____________________________________ 

IN QUALITA’ DI SOCIETA’ ____________________________________________ 

1. □ Di subentrare all’attività del Sig. ______________________________________ 

   Posteggio n. ______________________ mercato settimanale di ____________ 

   E di utilizzare gli stessi mezzi di trasporto e/o gli stessi impianti del cedente per i quali  
lo stesso ha presentato dichiarazione di attività produttiva DIAP in data ___________ 
prot. ______________ (allego DIAP modello B + scheda 2) 

2. □ Di avviare una nuova attività mediante acquisto affitto di posteggio n. _________ 
presso il mercato settimanale comunale di _________________________________ 
con propri mezzi di trasporto e/o impianti di conservazione (allego DIAP modello A + 
scheda 2). 

 

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 di divieto decadenza o di 
sospensione del procedimento amministrativo di cui all’articolo 10 della Legge 
31.5.1965 n. 575 per il rilascio dell’autorizzazione commerciale. 

 

Data _________________________ 

                                                                  FIRMA 

                                                  __________________________ 

 

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

 

 

 

 



DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA PRESENTE DOMANDA 

 Copia conforme atto di compravendita o affittanza o successione certificato e 
registrato da Notaio; 

 Copia della licenza; 

 Fotocopia documento identità; 

 In caso di cittadino non comunitario copia del permesso di soggiorno in corso di 
validità: 

 Nei casi di successione a causa di morte occorre presentare certificato di morte, 
copia della denuncia di successione o atto sostitutivo di notorietà, atto di 
rinuncia di eventuali eredi redatto da notaio, in caso di eredi minori apposita 
autorizzazione del Giudice Tutelare; 

 Nel caso 2 della precedente dichiarazione presentare in triplice copia c/o lo 
sportello unico del Comune dove si eserciterà l’attività Modello B + scheda 2 

 Nel caso 3 della precedente dichiarazione presentare in triplice copia c/o lo 
sportello unico del Comune dove si eserciterà l’attività Modello A + scheda 2 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ALLEGATO B 

DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O DEL PREPOSTO DEL POSSESSO 
DEI REQUISITI PROFESSIONALI. (solo per le società) 

Il Sottoscritto ________________________________________________________ 

C.F. _______________________________________________________________ 

Nato a ___________________________________________ il ________________ 

Cittadinanza _____________________________________________ Sesso M □ F □ 

Residente a ___________________________________ Prov. ________________ 

Via _____________________________________ N. __________ CAP _________ 

□ Legale Rappresentante della Società ___________________________________ 

□ Designato preposto dalla Società ____________________ in data ____________ 

DICHIARA 

1) Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 5 comma 2 e 4 del Decreto 
Legislativo 114/1998; 

2) Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di 
sospensione di cui all’articolo 10 della Legge 31 maggio 1965 n. 575” (antimafia); 

3) Di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali: 

 Essere iscritto nel Registro Esercenti in Commercio (REC) presso la CCIAA di 
_______________________ con il n. _______________________________ 
In data _________________________per il commercio delle tabelle 
merceologiche_________________________________________________ 

 Aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore 
alimentare  
Nome dell’Istituto _______________________________________________ 
Sede _________________________________________________________ 
Oggetto del corso _______________________________________________ 
Anno di conclusione _____________________________________________ 

 Aver esercitato in proprio l’attività di vendita di prodotti alimentari  
Tipo di attività __________________________________________________ 
Dal _______________________________ al _________________________ 
n. di iscrizione al Registro delle Imprese ______________________________ 
CCIAA di ________________________ n. R.E.A. ______________________ 

 Aver prestato la propria opera presso imprese esercenti l’attività di vendita di prodotti 
alimentari 

           Nome impresa _______________________________ Sede _____________ 

Nome Impresa _______________________________ Sede _____________ 

Quale dipendente qualificato regolarmente iscritto all’ INPS dal ____________ 

Al _________________________ 

Quale collaboratore familiare regolarmente iscritto all’INPS dal ____________ 

Al ________________________  

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. 26 L. n. 15/1968. 

_________________________                                Firma 

                                                  ___________________________________ 


