	COMMERCIO AL DETTAGLIO SU AREE PUBBLICHE
DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SPUNTA


	
  AL CORPO DELLA POLIZIA LOCALE 
                                                                                                    DEL COMUNE DI POLISTENA (RC)
                                                                                     Pec: polizia.municipale@pec.comune.polistena.it

 Ai sensi della L.R. 11 giugno 1999, n. 18 e s.m.i. e del Regolamento Commercio su aree pubbliche
il/la sottoscritto/a
_________________________________________ C. F. _____________________________________ 
Data di nascita _________________ Cittadinanza _______________________________ Sesso ______
Luogo di nascita: Stato _________________ Provincia __________ Comune _____________________ 
Residenza: Provincia __________ Comune ________________________________________________ 
via ______________________________________________ tel. _______________________________
Pec. ________________________________________________________________________________

consapevole che chi rilascia una dichiarazione falsa, anche in parte, perde i benefici eventualmente conseguiti e subisce sanzioni penali1 ai sensi dell’artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445

D I C H I A R A
Di essere 

[bookmark: Controllo1] |_|Titolare dell’omonima impresa individuale :
Con sede nel comune di ____________________________________________________________ 
alla via _________________________________________________________________________
Iscrizione al registro imprese n. ________________ data ________________ CCIAA di ________ Data di iscrizione al registro imprese per commercio su aree pubbliche (se diversa) _____________
 
 |_| Legale rappresentante della società:
C.F. ___________________________ P.IVA (Se diversa da C.F.) ---________________________
Denominazione o ragione sociale ____________________________________________________ 
Con sede nel comune di ___________________________ alla via __________________________ 
Iscrizione al registro imprese n. ________________ data _______________ CCIAA di _________ Data di iscrizione al registro imprese per commercio su aree pubbliche (se diversa) _____________
           Titolare di autorizzazione/SCIA  di commercio su aree pubbliche n. _________________________
           Rilasciata in data __________________ dal comune di ____________________________________









                              
A TAL FINE C H I E D E

di essere iscritto nella lista di spunta relativa al mercato settimanale del:
MERCOLEDI' - V.le Rivoluzione D’Ottobre e/o Piazzale Trinità
SABATO - V.le Rivoluzione D’Ottobre
SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI
Alimentare*	(specificare ___________________________________
Somministrazione di alimenti e bevande*
Non alimentare (solo per il mercoledì sul V.le Riv. D’Ottobre) 	(specificare ___________________________________


Informativa ai sensi degli art. 13 e art. 23 del D.Lgs. 30 Giugno 2003, n. 196
I dati da Lei forniti con la presente istanza verranno trattati esclusivamente per la valutazione in merito alla concessione dell’autorizzazione, come da Lei richiesti.
Il trattamento dei dati verrà effettuato manualmente e in maniera informatica. I dati dichiarati sono utilizzati per l’istruttoria dell’istanza finalizzata all’emanazione del provvedimento finale che la riguardano e il relativo trattamento viene effettuato con strumenti cartacei e strumenti elettronici in dotazione a questo ufficio. Il conferimento dei dati e’ facoltativo, l’eventuale rifiuto al trattamento comporterà il venir meno della possibilità di accedere al servizio.
I dati forniti sono raccolti agli atti dal Comune di Polistena e accessibili dai soggetti autorizzati dallo stesso, inoltre possono essere comunicati ad altri soggetti autorizzati esclusivamente per finalità di interesse pubblico In ogni momento Lei potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del Titolare del trattamento, ai sensi dell'articolo 7 del D.lgs.196/2003.
Il titolare del trattamento dei dati è : Amministrazione comunale di Polistena.
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa sopra riportata, esprime il consenso al trattamento dei propri dati personali ai fini del presente procedimento, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. n.196/03.


	ALLEGATI:
1 Copia Carta di identità in corso di validità
2     Copia permesso di soggiorno in corso di validità per cittadini extracomunitari

Data	/	/	                                           Firma 



