
DOMANDA DI CONCESSIONE POSTEGGIO TEMPORANEO
Domanda da al Comune di Foiano della Chiana entro il 10.09.2013.

  



AL SUAP
del COMUNE DI

  



               FOIANO DELLA CHIANA (AR)

PIAZZA CAVOUR 1

    fax n. 0575/643205
pec: comunefoiano@legalmail.it
OGGETTO: “FIERA PROMOZIONALE ZUCCHE E DINTORNI 2013”  DOMANDA DI CONCESSIONE DI SUOLO PUBBLICO  (28 SETTEBRE, DALLE ORE 14:00 ALLE ORE 20:30, E 29 SETTEMBRE DALLE ORE 8:30 ALLE ORE 20:30).

Il Sottoscritto…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
nato a ……………………………………………………..il..………………………, residente a………………………………………………………………………………………..(…..) 

 in Via/Piazza ……………………………………………………………………….n.…………, codice fiscale …………………..…………………………………………………;
in qualità di titolare di impresa individuale oppure legale rappresentante della società denominata ……………………………………………………………………………………………………………………………. con sede a ………………………………………………………………..

Via ………………………………………………………………………., n. ……….., C.F./P. IVA ………………………………………………

TEL. Cell. n.…………………..………………………… FAX ………………………………………..e-mail/PEC…………………………………………………………..
CHIEDE

un posteggio nella Fiera promozionale, denominata “ZUCCHE E DINTORNI” del 28  e 29 Settembre 2013.
· settore  alimentare per la vendita dei seguenti prodotti__________________________________
(Compilare l’“allegato 1”)

· settore non alimentare  per la vendita dei seguenti prodotti  _____________________________

A TAL FINE, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e delle vigenti disposizioni di legge, e consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi  previste dall’art.  76, D.P.R. 445/2000:
DICHIARA
· Di aver preso visione del Bando di assegnazione delle aree in concessione temporanea nella fiera in oggetto e delle condizioni in esso indicate;

· Di essere in regola con gli obblighi relativi alla regolarità contributiva, di cui all’art. 40 della L.r. 28/2005 e pertanto fornisce i seguenti dati ai fini delle verifiche d’ufficio:
matricola INPS:_____________________________________posizione INAIL________________________________
· Di avere partecipato a n.___________ edizioni della stessa fiera negli anni precedenti, e pertanto si allega documentazione comprovante la presenza;
· di impegnarsi ad allestire tutta l’area oggetto di concessione con idonei arredi e abbellimenti tenendo conto della natura della manifestazione;
· di essere in regola per quanto riguarda la Notifica ai sensi del Reg.CE 852/04 (nel caso di vendita/somministrazione prodotti alimentari);
· di avere titolo, legittimazione e possesso dei requisiti necessari per l’inoltro della presente domanda e per partecipare alla fiera promozionale in qualità di (barrare con una x):
· Operatore autorizzato al commercio su area pubblica; 
Autorizzazione all’esercizio del commercio su area pubblica n._____del____________ o DIA/SCIA presentata in data ___________ al Comune di ________________________________(allegare copia)
Iscrizione  al Registro   Imprese (ex Registro Ditte) della C.C.I.A.A. di _____________________(possibilmente allegare copia visura camerale ) dal __________ al n. ________,come commerciante su aree pubbliche 
· Operatore autorizzato al commercio su area pubblica portare di handicap di cui agli artt. 3 e 4 della L. 104/92;

Autorizzazione all’esercizio del commercio su area pubblica n.___del____________ o DIA/SCIA presentata in data ___________ al Comune di ________________________________(allegare copia)
(Iscrizione  al Registro   Imprese (ex Registro Ditte) della C.C.I.A.A. di ______________________(possibilmente allegare copia visura camerale ) come commerciante su aree pubbliche dal __________ al n. ________.

· Produttore Agricolo ai sensi dell’art 4 D.Lgs. n. 228/2001 (Orientamento e modernizzazione del settore agricolo) e dell’art. 38 L.R. 28/2005;

iscrizione nella sezione speciale del Registro delle Imprese al n. ___________dal___________presso la C.C.I.A.A. di ______________________quale Imprenditore Agricolo o Coltivatore diretto del fondo; data di inizio dell’attività quale risulta da denuncia REA    ____________________________;
· Operatori imprenditori individuali o società di persone iscritte nel registro delle imprese;
iscrizione nel Registro delle Imprese con il n. ___________ dal___________, presso la C.C.I.A.A di ______________________ per la seguente attività _____________________________________________ (allegare visura camerale);

· Operatore proveniente da altre regioni per la vendita di prodotti tipici alimentari (compilare anche una delle sezione di appartenenza tra quelle sopra elencate)
SI ALLEGA 
· copia di un documento di identità del sottoscrittore ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445/2000, in corso di validità o permesso o carta di soggiorno validi;
· documentazione comprovante presenze in altre edizioni della medesima fiera;
· copia dell’Autorizzazione/DIA/SCIA abilitante al commercio su area pubblica;

· copia visura camerale
· procura, nei casi richiesti, per l’inoltro via PEC.
Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.

                                                        Data,____________ Firma_____________________________
ALLEGATO 1

(RISERVATO AL SETTORE ALIMENTARE)

IL SOTTOSCRITTO COMUNICA

(dando contestualmente atto che l’attività di cui trattasi è già compresa nella notifica sanitaria ex art.6 Reg. Ce 852/2004 già effettuata dalla ditta):
di effettuare quanto segue:
(qualora lo spazio predisposto per dare le informazioni che seguono non fosse sufficiente, rinviare ad un allegato)

1) VENDITA DI PRODOTTI CONFEZIONATI (indicare quali)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2) VENDITA DI PRODOTTI NON CONFEZIONATI (indicare quali)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3) ASSAGGIO SUL POSTO (se sì, indicare di cosa)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4) PREPARAZIONE SUL POSTO (se sì, indicare di cosa)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5) VENDITA DI PRODOTTI FRESCHI (indicare le modalità di conservazione)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE
· di rispettare le disposizioni in materia igienico-sanitaria contenute nel Regolamento (CE) n. 852/2004 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 29 aprile 2004, sull’igiene dei prodotti alimentari (GU L 139 del 30.4.2004) - Gazzetta ufficiale n. L 226 del 25/06/2004 pag. 0003 – 0021 e nel D.P.G.R. 01/08/2006 n. 40/R come successivamente integrato e modificato pubblicato nel B.U.R.T. n.27 del 08.08.2008 nel qual caso la presente ha valore anche quale notifica CE 852/04;

· di non somministrare cibi a base di latte, panna, yogurt, alimenti deperibili a base di uova, se non in confezioni originali e conservate in attrezzature riconosciute idonee alla conservazione;

· di utilizzare banchi di distribuzione in materiale lavabile o ricoperti con materiale lavabile;
· di utilizzare, per eventuali assaggi sul posto di alimenti e bevande, bicchieri, piatti e posate del tipo monouso e conservati in maniera idonea a garantirne l’igienicità.
Data,____________ Firma_____________________________

