Marca

da

Bollo

Al  Signor SINDACO del Comune di

SAN CATALDO 
Ufficio Commercio su aree pubbliche
Il sottoscritto _______________________________________ nato a ______________________________________

il _____/ _____/ _________ e residente in _________________________tel/cell_____________________________

via ______________________________________  n° _______ C. F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

per subingresso alla Ditta ________________________________ giusta Cessione d'azienda del __________________
CHIEDE
 l’autorizzazione per il commercio su aree pubbliche di cui alla L.R. 1 Marzo 1995 n. 18 - Art. 1, comma 2, lettera:

( a) Per il posteggio n°_____ sito in via ______________________________________________________________

        e per i giorni di ______________________________________________________________________________

( b) Per il posteggio n°_____ del mercato settimanale ovvero in  Piazza/via __________________________________

        e per i giorni di______________________________________________________________________________

( c) In forma itinerante
per la vendita dei generi compresi nel  Settore merceologico ___________________________ L.R.  22/12/1999, n. 28.

· Dichiara di possedere i requisiti previsti dall’art. 3 comma 3 lettera a) e/o b) e/o c) della L.R. 22/12/1999, n. 28 e successive modifiche ed integrazioni.

Il sottoscritto, altresì, esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali, ivi inclusi i dati sensibili, anche con strumenti informatici, ai sensi del D. Lgs. n.196 del 30 giugno 2003, per eventuali adempimenti derivanti dalle competenze istituzionali del Comune di San Cataldo.
        Si allega:

· Fotocopia non autenticata di valido documento di identità del sottoscritto, ai sensi dell’art.38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000;
· Autorizzazione in originale del dante causa;

· Copia della Cessione d'azienda, riportante gli estremi della registrazione.
San Cataldo, lì _____/ _____/________

FIRMA DEL RICHIEDENTE

_____________________________________

