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CITTÀ DI POGGIARDO

  Via Aldo Moro,1   - 73037 Poggiardo (Lecce)

Tel: 0836/901819  Fax: 0836/991091   comandanteleone@poggiardo.com
                      Comando di Polizia Locale


    


Al Servizio SUAP- Commercio 
Comune di Poggiardo
Via Aldo Moro,1 – Poggiardo (Le)
protocollo.comune.poggiardo@pec.rupar.puglia.it
Il/La sottoscritto/a 

Cognome  __________________________________

Nome  _____________________________________

sesso        [image: image9.png]
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   F

Codice Fiscale ________________________________________
nato/a a ____________________ il __________________ nazionalità________________

residente in _______________________    Provincia __________

Via ________________________________________ n. _____ CAP ________________
Telefono _____________________     Cellulare _________________________________
Casella PEC ______________________________

in qualità di:
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Titolare della omonima ditta individuale

[image: image4.png]


Legale rappresentante della società _______________________________________

con sede legale nel Comune di ______________________ Provincia di ____________

Via ___________________________________ n. ____________   CAP ___________

C.F./Partita IVA  ______________________________________

in possesso della concessione all’occupazione del posto fisso (stallo) scadente al 31.12.2020 nel:
[image: image5.png]


  mercato settimanale del mercoledì 
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  posteggi isolati settimanali
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  posteggi isolati giornalieri
Al fine del rinnovo della concessione, ai sensi dell’art. 181, comma 4 bis della legge 17.07.2020 n. 77, sino al 31.12.2032;
consapevole delle conseguenze penali per le dichiarazioni mendaci sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000.
ATTESTA

di essere in possesso dei seguenti requisiti di cui all’art. 71 del D. Lgs 26 marzo 2010, n. 59 e all’art. 67 del D. Lgs 159/2011: 

a) requisito di onorabilità, non avendo carichi penali pendenti o sentenze di condanna per reati gravi; 

b) requisito professionale avendo frequentato il corso per _________________________ o __________________________ (per i soli commercianti del settore alimentare e misto e per i somministratori di alimenti e bevande); 

c) iscrizione alla C.C.I.A.A. di _______________ quale ditta attiva con numero iscrizione al REA ____________________ data iscrizione ________________

d) di autorizzare il consenso per il trattamento dei dati personali ai fini dell'espletamento della procedura di che trattasi a norma del d.lgs. 196/2003.

In fede 

LUOGO ……………….., DATA ……………



 FIRMA LEGGIBILE
ALLEGA

· copia documento di identità in corso di validità;

· copia permesso di soggiorno per i cittadini non residenti nella UE in corso di validità (se il permesso scade entro 30 giorni, copia della ricevuta della richiesta di rinnovo);

· visura camerale aggiornata.
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