
 
COMUNE  DI  MATHI 

   CITTA’ METROPOLITANA DI TORINO 

AREA AMMINISTRATIVA - CULTURALE 

Via Domenico Borla, 21 - 10075  MATHI 

C.F. e P. IVA 01568600017  

email: ufficio.commercio@comune.mathi.to.it  pec: scuola.cultura@pec.comune.mathi.to.it 

UFFICIO COMMERCIO/ SERVIZI ALLA PERSONA  

TEL: 011-9261634  FAX: 011-9261635 

PROT. N° _______________ DEL___________________ 

 

DOMANDA DI RILASCIO AUTORIZZAZIONE PER L’ESERCIZIO DEL COMMERCIO SU AREA 
PUBBLICA IN FORMA ITINERANTE (TIPO B). 

Il/la richiedente:  
 
COGNOME e NOME _______________________________________________________________ 
 
nato/a ___________________ (____) il _________________ Cittadinanza _____________________ 
 
in qualità di titolare/Legale rappresentante di: 
 
Denominazione ditta _______________________________________________________________ 
 
Partita IVA ________________________________  Codice Fiscale __________________________ 
 
Indirizzo/Sede Legale______________________________ Comune __________________ ( _____ ) 
 
N° Iscrizione al Registro delle Imprese (REA) ________________________ CCIA di _____________ 
 
Per quanto riguarda la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, si rinvia 
all'art 23 del decreto legislativo 30/06/2003 n. 196. I dati da Lei forniti sono necessari a questa amministrazione 
per l'erogazione della prestazione richiesta. La mancata o l'incompleta indicazione dei dati può comportare la 
mancata fornitura della prestazione. I dati da Lei forniti saranno trattati nel pieno rispetto delle disposizioni 
contenute del decreto legislativo del 30/06/2003, n. 196 e potranno essere comunicati solo ad altri soggetti 
coinvolti a vario titolo nell'erogazione della prestazione richiesta. Titolare del trattamento è il Comune di Cirié, 
nella persona del Sindaco. Sono garantiti i diritti di cui all'art. 7 del D.lgs. 196/2003. Questi diritti possono essere 
esercitati con richiesta rivolta senza formalità al Titolare anche tramite un incaricato. Il richiedente acconsente 
inoltre a ricevere documentazione e comunicazioni, relative al procedimento, via e-mail e via sms. 
 

Recapiti per comunicazioni inerenti il procedimento in atto: 
 
Indirizzo ___________________________ Comune ___________________ ( ____ )  CAP ________ 
 

Cellulare ___________________________ Telefono fisso __________________________________ 
 
e-mail _______________________________ pec ________________________________________ 
 

CHIEDE 
consapevole della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni cui può andare incontro in caso di falsa 
dichiarazione, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dei benefici eventualmente 
conseguiti a seguito del provvedimento adottato, così come previsto dall'art. 75 del D.P.R. 445/2000. 
 

AUTORIZZAZIONE ALL'ESERCIZIO DELL'ATTIVITA' DI VENDITA AL DETTAGLIO SU AREA PUBBLICA 
IN FORMA ITINERANTE  

 

SETTORE MERCEOLOGICO:    ALIMENTARE          NON ALIMENTARE 
 

        MISTO          ALIMENTARE CON SOMMINISTRAZIONE 



 

DICHIARA 
 

 di essere titolare di autorizzazione al commercio su area pubblica di tipo A 
 

  di non essere titolare di alcuna autorizzazione di commercio su area pubblica, né di tipo A 
(posteggio fisso, né di tipo B (itinerante) 
 

 di essere stato titolare di autorizzazione al commercio su area pubblica in forma itinerante 
(tipo B) n° _________________________ rilasciata dal Comune di _______________________ 
in data _______________________ di cui si allega copia (solo se in possesso). 
Breve descrizioni dei prodotti posti in vendita _________________________________________ 
 

 che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, decadenza o sospensione di cui 
all'art.10, L. n.575/65 e s.m.i. (antimafia); 
 

 di essere in regola con i requisiti morali secondo quanto previsto dall'art. 71 del D. Lgs. 59/2010; 
 

 di rispettare gli artt. 11 e 12 del T.U.L.P.S., approvato con R.D. n. 773/1931 e s.m.i.; 
 

 di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 
l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti 
nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; 
 

 di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; 
 

 di essere a conoscenza dei contenuti del vigente Regolamento Comunale per l'esercizio del 
commercio su area pubblica; 
 

 che la persona regolarmente incaricata della gestione dell'attività di vendita è il/la Sig./ra:  
 
_____________________________________________________________________________ 

 
       Nato/a a ____________________ ( ____ ) il _________________ Cittadinanza _____________ 
 

       In qualità di:     dipendente     coadiutore familiare   socio  
 
RIQUADRO DA COMPILARE SOLO NEL CASO DI ATTIVITA' DI VENDITA DI PRODOTTI ALIMENTARI e/o 
DI SOMMINSTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE 
 
Il sottoscritto dichiara di essere in possesso del/i seguenti requisiti professionali di cui all'art. 71, 
comma 6 del Decreto Lgs n. 59/2010: 

 

 aver frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio , la preparazione o la 
somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalle regioni o dalle province autonome di 
Trento e di Bolzano presso l'istituto __________________________ nell’anno ______________ 
Oggetto del corso _______________________ Sede del corso __________________________ 
 

 di aver esercitato in proprio, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, l’attività di vendita 
all’ingrosso o al dettaglio di prodotti alimentari. 
Tipo di attività __________________________ dal ________________ al __________________ 
n° iscrizione Registro Imprese ___________________________ CCIAA di _________________ 
 

 aver prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio 
precedente presso imprese esercenti l'attività nel settore alimentare o nel settore della 
somministrazione di alimenti e bevande, in proprio, oppure in qualità di dipendente qualificato, 
addetto alla vendita o all'amministrazione o alla preparazione degli alimenti, o in qualità di socio 



lavoratore o, se trattasi di coniuge, parente o affine entro il terzo grado dell'imprenditore, in 
qualità di coadiutore familiare, comprovata dall'iscrizione all'INPS.  
Nome Impresa _____________________ sede _______________________________________ 
quale dipendente qualificato regolarmente iscritto all’INPS dal ___________ al ______________ 
Nome Impresa _____________________ sede _______________________________________ 
quale dipendente qualificato regolarmente iscritto all’INPS dal ___________ al ______________ 

 

 di essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea o di altra scuola 
ad indirizzo professionale, almeno triennale, purché nel corso di studi siano state previste materie 
attinenti al commercio, alla preparazione od alla somministrazione degli alimenti.  

 

 che i requisiti professonali di cui all'art. 71, comma 6, del Decreto Legislativo 59/2010 sono 
posseduti dal/la Sig./ra: _________________________________________________________ 

 
Si allega alla presente richiesta: 
 

 copia conforme della V.A.R.A. rilasciata da altro Comune per coloro già in possesso di licenza; 
 

 D.U.R.C. in caso di azienda con personale dipendente, rilasciato dall'ente preposto nell'anno in 
corso con riferimento all'anno fiscale precedente; 
 

 in assenza di D.U.R.C. e in caso di azienda priva di personale dipendente, certificato di 
regolarità contributiva rilasciato dall'ente preposto nell'anno in corso con riferimento all'anno 
fiscale precedente; 
 

 in difetto di entrambi i documenti sopra riportati, attestati di versamento dei contributi INPS 
riferiti all'anno precedente; 
 

 ricevuta dell'avvenuta presentazione del Modello Unico o di altro tipo di dichiarazione dei redditi 
riferiti all'anno fiscale precedente; 
 

 Visura camerale in corso di validità 
 

 Copia fotostatica del documento d'identità in corso di validità o copia del permesso di soggiorno 
(per i cittadini extracomunitari) o documento equivalente 
 

 una marca da bollo da € 16,00 da apporre sull'autorizzazione 
 

 NEL CASO DI VENDITA DI PRODOTTI ALIMENTARI: notifica sanitaria ai sensi dell'art. 6 del 
Regolamento CE 852/2004 in triplice copia, con relativa relazione tecnica descrittiva delle 
attrezzature utilizzate per la vendita, del luogo di ricovero e delle modalità di conservazione 
della merce e copia della  ricevuta di versamento dei diritti sanitari ASL. 
Per informazioni in merito rivolgersi al SUAP di Ciriè ( Sportello Unico delle Attività Produttive 
con sede in Ciriè in Via Andrea Doria n°41 Telefono: 011/9218186 – 011/9218194 – 
011/9218195. 

 
 
Data ________________________ 
 
 
 
         Firma  
 
      _________________________________________ 

 


