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VÉÅâÇx w| ftÇ cÜ|ávÉ 
   Provincia di Caserta 

 

 
Ai sensi del D. Lgs. 114/1998 (art. 28)  

  Il/La sottoscritto/a         

 

Cognome ____________________________________ Nome ____________________________________  

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|       

data di nascita _______/_____/______ cittadinanza _____________ sesso:      |__|     M.      |__| F.     

Luogo di nascita: Stato _________ Provincia _________ Comune _________________________________  

Residenza: Provincia _________ Comune ____________________________________________________  

      Via, P.zza, ecc. ____________________________________ n. ________ CAP ___________  

(in caso di cittadino extracomunitario): titolare di permesso di soggiorno n. ________________________   

 rilasciato da ___________________________ il ________________ con validità fino al _______________   

 In qualità di :         

  |__| Titolare dell'omonima impresa individuale      

          PARTITA IVA (se già iscritto) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

          n. di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) ________________ CCIAA di _________________  

  |__| Legale rappresentante della ditta/società:       

  C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|      

          PARTITA IVA (se diversa dal codice fiscale) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    

         denominazione o ragione sociale _______________________________________________________  

         con sede nel Comune di ______________________________________ Provincia di _____________   

        via/piazza _________________________________________ n. ________ CAP _________________ 

        n. di iscrizione al Registro Imprese __________________ CCIAA di ____________________________ 

C H I E D E 
 

L’AUTORIZZAZIONE  PER L’ESERCZIO DEL COMMERCIO SU AREE PUBBLICHE IN FORMA 

ITINERANTE  

SETTORE MERCEOLOGICO: 

|__| ALIMENTARE                                            

|__| senza abilitazione alla somministrazione              

|__| ………………………………………………………………………………………………………….. 

       ………………………………………………………………………………………………………….. 

a carattere  |__| permanente  |__| stagionale    dal ________________ al ______________      

A tal fine, ai sensi dell’art. 4 della L. 15/68 

 
Bollo 

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE ALL’ESERCIZIO DEL COMMERCIO   

SU AREE PUBBLICHE IN FORMA ITINERANTE  

– SETTORE MERCEOLOGICO  ALIMENTARE - 

Spett.le   Comune di San Prisco 
Area Ragioneria e Finanze 

Ufficio Sviluppo Economico 
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QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE   (Ditta individuale) 

IL SOTTOSCRITTO 

DICHIARA 

 
1   |__| Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 5 co 2, 3 e 4  del D. Lgs. 114/98 

(1) 

 

2   |__| Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui 

all’art. 10 della legge 31.5.1965 n. 575”  (antimafia); 

  

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

  

� |__| Aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio relativo al settore 

merceologico alimentare, istituito o riconosciuto dalla regione Campania o dalla Provincia di 

Caserta. 

 

� |__| Aver esercitato in proprio, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, l’attività di vendita 

all’ingrosso o al dettaglio di prodotti alimentari.  

 

� |__| 

 

 

Aver prestato la propria opera, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, presso imprese 

esercenti l’attività di vendita di prodotti del settore alimentare in qualità di dipendente qualificato 

addetto alla vendita o all’amministrazione o in qualità di collaboratore familiare, regolarmente 

iscritto all’INPS,. 

4   |__| Di aver rispettato le vigenti disposizioni in materia igienico-sanitaria, nonchèi regolamenti locali di 

polizia urbana e annonaria.
 

 

 

Il sottoscritto ribadisce di esser consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di 

atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dal DPR 445/2000 

 

Data __________________     

                                                                                          Firma 

                                                                        

……………………………………………………….______________________________________ 

 

 (l'autentica della firma non è richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento) 
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QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE   (Società) 

 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA 
   |__| Che la società rappresentata non si trova in stato di fallimento, di liquidazione, di concordato 

preventivo od in altre situazioni equivalenti ai sensi della vigente normativa né che a suo carico è 

in corso procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni. 

  

  |__| Che gli altri soci o amministratori della società sono i sigg. 

. _____________________________________________ nato a __________________________________ 

il |__|__| |__|__| |__|__|__|__|            C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

. _____________________________________________ nato a __________________________________ 

il |__|__| |__|__| |__|__|__|__|            C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

. _____________________________________________ nato a __________________________________ 

il |__|__| |__|__| |__|__|__|__|            C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

che hanno compilato l’allegato A 

___________________________________________________________ 

In caso di delega per la gestione: 

Di aver delegato per la gestione, con atto notarile o autenticato in data  |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  ,  

il sig. Cognome __________________________________ Nome _________________________________ 

 C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

data di nascita |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  cittadinanza _____________ sesso:      |__|     M.      |__| F.   

Luogo di nascita: Stato _________ Provincia _________ Comune _________________________________ 

Residenza: Provincia _________ Comune ____________________________________________________ 

Via, P.zza, ecc. __________________________________________ n. ________ CAP ___________  

che firma per accettazione 

Firma del delegato ________________________________________________________ 
                                (l'autentica della firma non è richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento) 

 

Il sottoscritto ribadisce di esser consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di 

atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dal DPR 445/2000. 

Data __________________          

                                                     Firma 

                                                      ___________________________________________ 

                                                                 (l'autentica della firma non è richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento) 
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ALLEGATO A - DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI SOCI) INDICATE ALL’ART. 2  
D.P.R. 252/1998 (solo per le società quando è compilato il quadro autocertificazione) 
 

Cognome ____________________________________ Nome ____________________________________  

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|       

data di nascita _______/_____/______ cittadinanza _____________ sesso:      |__|     M.      |__| F.     

Luogo di nascita: Stato _________ Provincia _________ Comune _________________________________  

Residenza: Provincia _________ Comune ____________________________________________________  

                  Via, P.zza, ecc. ____________________________________ n. ________ CAP _____________ 
 DICHIARA 

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 6 della  l. r. 11/2003; 
Che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della 
legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia). 
Il sottoscritto ribadisce di esser consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di 
atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 445/2000 
                                              
                                         Firma       ________________________________________________ 
                                     (l'autentica della firma non è richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento 
 

ALLEGATO A - DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI SOCI) INDICATE ALL’ART. 2 
D.P.R. 252/1998 (solo per le società quando è compilato il quadro autocertificazione) 
 

Cognome ____________________________________ Nome ____________________________________  

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|       

data di nascita _______/_____/______ cittadinanza _____________ sesso:      |__|     M.      |__| F.     

Luogo di nascita: Stato _________ Provincia _________ Comune _________________________________  

Residenza: Provincia _________ Comune ____________________________________________________  

                  Via, P.zza, ecc. ____________________________________ n. ________ CAP _____________ 
 DICHIARA 

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 6 della  l. r. 11/2003; 
Che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della 
legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia). 
Il sottoscritto ribadisce di esser consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di 
atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 445/2000 
                                              
                                        Firma  ________________________________________________ 
                                     (l'autentica della firma non è richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento 
 

ALLEGATO A - DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI SOCI) INDICATE ALL’ART. 2 
D.P.R. 252/1998 (solo per le società quando è compilato il quadro autocertificazione) 
 

Cognome ____________________________________ Nome ____________________________________  

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|       

data di nascita _______/_____/______ cittadinanza _____________ sesso:      |__|     M.      |__| F.     

Luogo di nascita: Stato _________ Provincia _________ Comune _________________________________  

Residenza: Provincia _________ Comune ____________________________________________________  

                  Via, P.zza, ecc. ____________________________________ n. ________ CAP _____________ 
 DICHIARA 

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 6 della  l. r. 11/2003; 
Che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della 
legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia). 
Il sottoscritto ribadisce di esser consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di 
atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 445/2000 
                                              
                                          Firma  ________________________________________________ 
                                     (l'autentica della firma non è richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento 
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ALLEGA 

 

|__| Copia proprio documento di identità incorso di validità (obbligatorio); 

|__| Copia atto costitutivo della Società. 

|__| Copia permesso di soggiorno (per i cittadini extracomunitari); 

|__| Copia di un documento di identità incorso di validità del delegato (obbligatorio); 

|__| Copia libretto di lavoro (obbligatorio per dimostrare la professionalità acquisita per l’iscrizione di delegato come dipendente); 

|__| n. ______  copie di documento di identità in corso di validità (obbligatorio per tutti coloro che,oltre al sottoscrittore, 

rendono dichiarazioni – soci, amministratori, preposti o delegati -); 

 

data ___________________                           

                                                                  Firma 

                                                                         ________________________________________________ 

                                                        (l'autentica della firma non è richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento) 

 
 
 

 

Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti d. lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno 

trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

                                                 Firma 

                                                                ___________________________________________________ 
                                                                 (l'autentica della firma non è richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento) 

 

 

 

 

 

 

 
(1) 

 2. Non possono esercitare l'attivita' commerciale, salvo che abbiano ottenuto la riabilitazione: 

a) coloro che sono stati dichiarati falliti; 

b) coloro che hanno riportato una condanna, con sentenza passata in giudicato, per delitto non colposo, per il quale e' prevista una pena detentiva 

non inferiore nel minimo a tre anni, sempre che sia stata applicata, in concreto, una pena superiore al minimo edittale; 

c) 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 VIII 

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 estorsione, rapina; 

d) coloro che hanno riportato due o piu' condanne a pena detentiva o a pena pecuniaria, nel quinquennio precedente all'inizio dell'esercizio 

dell'attivita', accertate con sentenza passata in giudicato, per uno dei delitti previsti dagli articoli 442, 444, 513, 513-bis, 515, 516 e 517 del codice 

penale, o per delitti di frode nella preparazione o nel commercio degli alimenti, previsti da leggi speciali; 

e) coloro che sono sottoposti ad una delle misure di prevenzione di cui alla legge 27 dicembre 1956, n. 1423, o nei cui confronti sia stata applicata 

una delle misure previste dalla legge 31 maggio 1965, n. 575, ovvero siano stati dichiarati delinquenti abituali, professionali o per tendenza.  

3. L'accertamento delle condizioni di cui al comma 2 e' effettuato sulla base delle disposizioni previste dall'articolo 688 del codice di procedura 

penale, dall'articolo 10 della legge 4 gennaio 1968, n.15, dall'articolo 10-bis della legge 31 maggio 1965, n. 575, e dall'articolo 18 della legge 7 

agosto 1990, n. 241.  

4. Il divieto di esercizio dell'attivita' commerciale, ai sensi del comma 2 del presente articolo, permane per la durata di cinque anni a decorrere dal 

giorno in cui la pena e' stata scontata o si sia in altro modo estinta, ovvero, qualora sia stata concessa la sospensione condizionale della pena, dal 

giorno del passaggio in giudicato della sentenza. 

 

 

 


