Istanza in bollo

 € 16,00








AL COMUNE DI

VIGARANO MAINARDA


Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________ 

c.f.:__________________________ nato il_______________ a ______________________ 

residente a _______________________________ in via e nr._______________________________ 

e-mail_______________________________ pec________________________________________   

tel. /cell.__________________

in qualità di 

|_| titolare dell’omonima impresa individuale, p.iva____________________________________

     iscritta al Registro imprese nr. Rea________________ presso la CCIAA di ______________

|_|   legale rappresentante della soc.:___________________________________________________ 

      avente sede nel comune di___________________________________________cap__________

      in via e nr.____________________________________________________________________

      pec______________________________________________________________________ 

      cf:________________________________ p.i.:______________________________________ 

CHIEDE

La Concessione temporanea di un posteggio di ml 9x5 (mq.45) per l’esercizio del commercio su aree pubbliche, dei prodotti:

|_| NON Alimentari (specificare)____________________________

|_| Alimentari (specificare)____________________________

di cui alla sottomenzionata autorizzazione commerciale, nel mercato temporaneo del venerdì di Vigarano Pieve alle condizioni di cui alla deliberazione G.C. nr. 68  del 17.08.2015  di istituzione, e smi.         

A tal fine il sottoscritto, consapevole che in caso di false dichiarazioni accertate dall’Amministrazione procedente verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia richiamate dall’art.76 del DPR 445 del 28/12/2000, e la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera previsto dall’art. 75 del citato dpr 445 del  28.12.2000

DICHIARA:

di essere titolare di autorizzazione al commercio su aree pubbliche di prodotti:

|_| NON Alimentari      |_| NON Alimentari 

di tipo (A o B)_____, rilasciata dal Comune di ___________________ con il nr.______ del______, 

· Che la sopramenzionata autorizzazione è in corso di regolare validità e non è stata sottoposta a provvedimenti di sospensione e/o revoca;

· che l’anzianità della propria attività di commercio su aree pubbliche risale al_______________________, anche  per effetto dei subentri succedutisi nel tempo come da prospetto che segue:

	NR. Autorizza zione
	Data rilascio
	Comune rilascio
	Titolare
	subentrante

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


- di avere preso visione degli atti di istituzione e funzionamento che si impegna ad osservare;

AI FINI DELLA VERIFICA DI REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA DI CUI ALLA LR. 1/2011 E smi   DICHIARA altresì

	a)     FORMCHECKBOX 
 di essere iscritta al R. I. della C.C.I.A.A. della Provincia di 
	


      ma non sono ancora scaduti i termini per il primo versamento, pertanto si impegna a trasmettere l’autocertificazione 

     riguardante la regolarità contributiva entro 180 giorni dalla data di iscrizione a detto registro.

	b)    FORMCHECKBOX 
 di essere iscritta al R. I. della C.C.I.A.A. della Provincia di 
	


	al n.
	
	in data
	


 FORMCHECKBOX 
 che l’impresa non è iscritta all’INPS per i motivi indicati nell’allegata dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà.

	 FORMCHECKBOX 
 che l’impresa è iscritta all’INPS, sede di  
	     


	Con numero posizione contributiva individuale
	     


In caso di società indicare per ciascun legale rappresentante/amministratore:

	cognome e nome
	luogo e data di nascita
	n. posizione INPS

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


e pertanto dichiara di essere in regola con i versamenti contributivi INPS.

c) ISCRIZIONE INAIL:

 FORMCHECKBOX 
 che l’impresa non è iscritta all’INAIL per i motivi indicati nell’allegata dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà.

	 FORMCHECKBOX 
 che l’impresa è iscritta all’INAIL , sede di
	


	Con numero  posizione contributiva individuale 
	     


e pertanto dichiara di essere in regola con i versamenti contributivi INAIL.
N.B.  Per i non iscritti all’INPS  e/o all’INAIL compilare il riquadro  successivo per i non iscritti INPS e/o INAIL 
Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e nei procedimenti conseguenti previsti dalla normativa vigente

SI IMPEGNA A:

(Dichiarazione resa ai sensi dell’ art. 6 del piano di prevenzione della corruzione nel Comune di Vigarano Mainarda – L. 190/12)
1. non offrire, accettare o richiedere somme di denaro o qualsiasi altra ricompensa o vantaggio o beneficio, sia direttamente che indirettamente tramite intermediari, al fine del rilascio del provvedimento o al fine di distorcere l’espletamento corretto della successiva attività o valutazione da parte dell’Amministrazione,

2. denunciare immediatamente alle Forze di Polizia ogni illecita richiesta di denaro o altra utilità ovvero offerta di protezione o estorsione di qualsiasi natura che venga avanzata nei confronti di propri rappresentanti, dipendenti, di familiari dell’imprenditore o di eventuali soggetti legati all’impresa da rapporti professionali,

3. comunicare ogni variazione dell’informazioni riportate nei certificati camerali concernenti la compagnia sociale;  

DICHIARANDO  altresì 

Che tra il sottoscritto  ed i dipendenti del Comune di Vigarano Mainarda  sussistono le seguenti relazioni di parentela o affinità: ………………………………………………………………………………………..………… …………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………

 Data _____________                          Firma1)  _____________________________________

1) Il documento deve essere firmato con firma digitale.  Nel caso in cui il firmatario non disponga di firma digitale, scansionare il documento compilato e firmato ed inoltrarlo con   fotocopia di valido documento d’identità

Allego:

|_| fotocopia di permesso/carta di soggiorno (solo per i cittadini stranieri non appartenenti all’UE)

|_| fotocopia autorizzazione commercio su aree pubbliche dichiarata nella presente istanza

	 Riquadro da compilare da parte di titolari di imprese individuali e di tutti i soci di S.n.c, dei Soci accomandatari di S.a.s. o S.p.a. e degli amministratori delle società a responsabilità limitata  non iscritti all’INPS e/o all’INAIL
DICHIARA

 FORMCHECKBOX 
 Di non essere soggetto ad iscrizione all’INPS come lavoratore autonomo in quanto esercita solo saltuariamente l’attività di commercio su aree pubbliche, senza dipendenti né collaboratori familiari ed esercita in modo prevalente e a tempo pieno l’attività di

     
 (per esempio  lavoratore dipendente e specificare nominativo datore lavoro)

 FORMCHECKBOX 
 Di  non essere soggetto ad iscrizione all’INAIL come lavoratore autonomo in quanto esercita l’attività di commercio su aree pubbliche senza dipendenti né collaboratori familiari 

 FORMCHECKBOX 
 Altro da specificare

     
Data _____________                         Firma2) ______________________________________




 Il documento deve essere firmato con firma digitale. 

Nel caso in cui il firmatario non disponga di firma digitale, scansionare il documento compilato e  firmato a mano e  allegare con copia di documento di identità valido.







