MODULO Vendita prodotti agricoli

 






Al Sig. Sindaco

del Comune di Santadi

         Il/la sottoscritto/a ______________________________ nato/a a _______________________

il ____________ e residente in _______________________ , Via ___________________________

C.F.____________________________________________________________________________
in nome e per conto di ______________________________________________________________________________(1), 

C.F.____________________________________________________________________________

 nella propria qualità di ______________________________________________________________________________(2)

Tel.__________________________e – mail ____________________________________________
CHIEDE

Di essere autorizzato, ad occupare mq _____ di suolo pubblico, il _____________ per la vendita di_______________________________________________________________________________________ (3) 
con negozio mobile autorizzato con provvedimento autorizzatorio (o equivalente) sanitario OPPURE(5) con un banco temporaneo per la vendita di prodotti che non necessitano di alcun provvedimento sanitario in quanto si tratta di prodotti non deperibili,

OPPURE(5) che necessitano di provvedimento sanitario per l’ottenimento del quale allega apposita DUAAP e ALL.E1,

 in occasione della Manifestazione “Matrimonio mauritano” edizione 2012.
A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in casi di dichiarazioni mendaci, sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguiti col provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

1) L’attività di vendita  su suolo pubblico, è esercitata dal sottoscritto in modo sporadico ed occasionale (4);  

2) Di essere iscritto in qualità di imprenditore agricolo nel Registro delle Imprese agricole della C.C.I.A.A. di ____________________________ con il n. _____________________________________; 
. 

3) Il proprio negozio mobile è autorizzato da ___________________________________________________________(6) con provvedimento autorizzatorio (o equivalente) sanitario n.°_______________ del __________;
4) I prodotti per i quali si chiede la vendita sono preparati/confezionati nel laboratorio/stabilimento ubicato a___________________________________________________________________  autorizzato da________________________________________________________________(6) con provvedimento autorizzatorio sanitario o equivalente n.°_____________del__________;  
5) Il sottoscritto è/non è (5) in possesso dei requisiti prescritti dall’art. 4, c. 6, del D.Lgs  n.° 228/2001; 
6) Il sottoscritto è/non è (5) in possesso dei requisiti prescritti dall’art. 11 del T.U. delle leggi di Sicurezza Pubblica approvato con R.D. 18.06.1931, n. 773 e successive modifiche ed integrazioni; 

7) Nei propri confronti sussistono/non sussistono (5) le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31.05.1965, n. 575 e successive modificazioni ed integrazioni; 

8) Di essere/non essere (5) sottoposto ad una delle misure di prevenzione di cui alla legge 27.12.1956 n. 1423;

9)  Di avere/non avere (5)  riportato condanne penali per i reati previsti dall’art. 2, comma 1, lett. e) della L. R. 18/05/2006, n. 5; 

                                                 SI IMPEGNA ad osservare 
· le norme igienico-sanitarie previste per la vendita nelle aree pubbliche.

· La normativa fiscale vigente.

Firma 

________________________________ 

Allega:
· Documento di identità in corso di validità

· DUAAP e ALL.E1 (4)
(1) Indicare  il soggetto per conto del quale si presenta la richiesta (es. in nome proprio – oppure il nome della società   

     rappresentata)

(2) Se la richiesta è presentata per conto altrui, indicare la funzione rivestita (es. legale rappresentante ecc.)

(3) Specificare i prodotti
(4) Cancellare se non ricorre l’ipotesi

(5) Cancellare la voce che non interessa

(6) indicare l’Autorità sanitaria autorizzante
	Si autorizza nei termini sopraindicati.

Santadi li ______________

                                      Il Responsabile dell’Area Amministrativa
                                                   (D.ssa Caterina Meloni)
                                    _________________________


                                                             IMPORTANTE

· Le richiesta accolte saranno pubblicate sul sito del Comune www.comune.santadi.ci.it   il 26.07.2012. A fianco di ciascuna domanda accolta sarà indicato l’importo da pagare per l’occupazione del suolo pubblico.

·  Il richiedente è tenuto versare l’importo della tariffa e ad  inviare copia della ricevuta tramite fax o per e-mail entro il 30.07.2012. Il mancato invio della ricevuta sarà considerata come rinuncia ed il posto sarà assegnato ad altro richiedente.

· Per informazioni  Ufficio Segreteria- tel 0781/94201: sig.ra G. Carta oppure sig. R. Impera;   e-mail    giuseppina.carta@comune.santadi.ci.it; areaamministrativa@)comune.santadi.ci.it   

La  tariffa per l’occupazione del suolo pubblico è pari a: € 0,90 al mq (tariffa giornaliera) e dovrà essere versata sul  c/cp: 16371098 a favore del Comune di Santadi, causale: Occupazione suolo pubblico Matrimonio mauritano.

 


