
     ESERCIZIO DELL'ATTIVITA' DI VENDITA
DA PARTE DEGLI IMPRENDITORI AGRICOLI

Al Comune di FOLIGNO |__|__|__|__|__|__|

             Ai sensi del D.L.vo 18 maggio 2001 n. 228 (art 4), il sottoscritto

Cognome___________________________________  Nome_________________________________

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

Data di  nascita___/___/___ Cittadinanza ______________________ Sesso:   Sesso M |__|  F |__|  C
Luogo  di  nascita:  Stato   ______________ Provincia _____________ Comune ____________________ O
Residenza:                Provincia _____________Comune _________________________________________           Provincia ______________________ Comune ________________________________ M

           Via, Piazza, ecc.______________________________________________________________ N. ______ C.A.P. _______________ P
I

    in qualità di: L
    |__|  titolare dell'omonima azienda agricola (imprendito ri singoli): A

Partita I.V.A. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| R
ubicata nel Comune di  __________________________ Provincia __________________ E
Via, Piazza, ecc. _______________________ N. _____C.A.P.  _________ Tel. ___________

                          N. di iscrizione al Registro Imprese ___________________ CCIAA di __________________N.di iscrizione al Registro Imprese ______________________ CCIAA di__________________ I
N

    |__|  legale rappresentante dell'azienda agricola (impr enditori associati):

Cod. fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| S
Partita IVA (se diversa da C.F.) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| T
denominazione. o ragione sociale _____________________________________________ A
con  sede nel Comune di  ________________________ Provincia ___________________ M
Via, Piazza, ecc. _______________________ N. _____C.A.P.  _________ Tel. ___________ P
N.d'iscrizione  al Registro Imprese________________________CCIAA di_______________ A

T
E
L
L
O

IN FORMA ITINERANTE

dei seguenti prodotti______________________________ _________________________________

_________________________________________________________________________________

(*)II presente modulo va compilato in triplice copia  (la prima  va inoltrata al Comune con tutti gli allegati;
la seconda , corredata degli estremi dell'avvenuta ricezione da parte del Comune, deve essere utilizzata 
quale documentazione per l'esercizio dell'attività; la terza,  sempre corredata degli estremi dell'avvenuta ricezione,
va presentata al Registro Imprese della CCIAA entro 30 giorni dall'inizio dell'attività qualora non
siano giunte da parte del Comune comunicazioni contrarie.

SCIA (*)
(art. 19  L. 241/1990 come sostituito dall'art. 49 comma 4bis della L. 122/2010)

 essendo in possesso di tutti i

di avviare l'attività di vendita diretta al dettagl io:

SEGNALA

dalla data di presentazione della segnalazione

requisiti e presupposti e consapevole che l'attività puo' essere iniziata
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IL SOTTOSCRITTO, CONSAPEVOLE DELLE CONSEGUENZE DICH IARA CHE SONO STATI COMPILATI ANCHE: 
QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE     |__| ALLEGATO: A  |__|

FIRMA  del Titolare o Legale Rappresentante

Data_____________

Si allega:
|__| Fotocopia di un documento di riconoscimento valido;
|__| Permesso di soggiorno valido (solo per cittadini extracomunitari).
|__| Iscrizione al Registro Imprese della C.C.I.A.A. quale Imprenditore agricolo

QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE

1.  |__| di essere in possesso dei requisiti previsti dall'art.4 , comma 6, del D.L.vo 228/2001 (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);

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano 

l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 26 della L. 4.1.1968, n. 15 nonché dall'art. 19 comma 6 della L. 241/1990

FIRMA  del Titolare o Legale Rappresentante
Data .......................

(1) Non possono esercitare l'attività di vendita diretta gli imprenditori agricoli, singoli o soci di società di persone e le persone

giuridiche i cui amministratori abbiano riportato, nell'espletamento delle funzioni connesse alla carica ricoperta nella società,

condanne con sentenza passata in giudicato, per delitti in materia di igiene e sanità o di frode nella preparazione degli alimenti

nel quinquennio precedente all'inizio dell'esercizio dell'attività. Il divieto ha efficacia per un periodo di cinque anni dal passaggio

in giudicato della sentenza di condanna.

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA:
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(solo per le società quando è compilato il quadro a utocertificazione)

Cognome__________________________________  Nome__________________________________

     C.F.      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Data di  nascita ___/___/___  Cittadinanza ____________________  Sesso: M |__|  F |__|  
Luogo  di  nascita:  Stato  ______________ Provincia ____________ Comune ____________________
Residenza:                Provincia _____________Comune _________________________________________       Provincia ______________________ Comune ________________________________

       Via, Piazza, ecc._______________________     N. ______    C.A.P. _______________
DICHIARA:

  1.   Di essere in possesso dei requisiti previsti dall'art. 4, c. 6, del d.lgs. 228/2001.
  2.   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 è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti fals i comportano 

l'applicazione delle sanzioni penali previste dall' art. 26 della L. 4.1.1968, n. 15.

FIRMA 
  Data .......................

Cognome__________________________________  Nome__________________________________

     C.F.      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Data di  nascita ___/___/___  Cittadinanza ____________________  Sesso: M |__|  F |__|  
Luogo  di  nascita:  Stato  ______________ Provincia ____________ Comune ____________________
Residenza:                Provincia _____________Comune _________________________________________       Provincia ______________________ Comune ________________________________

       Via, Piazza, ecc._______________________     N. ______    C.A.P. _______________
DICHIARA:

  1.   Di essere in possesso dei requisiti previsti dall'art. 4, c. 6, del d.lgs. 228/2001.
  2.   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 è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti fals i comportano 

l'applicazione delle sanzioni penali previste dall' art. 26 della L. 4.1.1968, n. 15.

FIRMA 
  Data .......................

Cognome__________________________________  Nome__________________________________

     C.F.      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Data di  nascita ___/___/___  Cittadinanza ____________________  Sesso: M |__|  F |__|  
Luogo  di  nascita:  Stato  ______________ Provincia ____________ Comune ____________________
Residenza:                Provincia _____________Comune _________________________________________       Provincia ______________________ Comune ________________________________

       Via, Piazza, ecc._______________________     N. ______      C.A.P. _______________
DICHIARA:

  1.   Di essere in possesso dei requisiti previsti dall'art. 4, c. 6, del d.lgs. 228/2001.
  2.   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 è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti fals i comportano 

l'applicazione delle sanzioni penali previste dall' art. 26 della L. 4.1.1968, n. 15.

FIRMA 
  Data .......................

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOC I) INDICATE ALL'ART. 2 D.P.R. 252/1998

ALLEGATO A
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AREA SVILUPPO ECONOMICO E FORMAZIONE

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 D.L.vo 196/2003 (P RIVACY)

Questa area è composta dai seguenti servizi:

- Sportello unico integrato
- Servizi scolastici
- Attività formative, alta formazione
- Programmazione Commerciale
- Gestione commercio
- Agricoltura e mercati
- Programmazione economica e progetti europei
- Aree produttive e pubblicità

I dati da Lei forniti sono finalizzati ai servizi sopra indicati.

Tali dati sono trattati sia su supporti cartacei che con gli strumenti elettronici del Sistema Informativo Comunale.

I trattamenti sono svolti esclusivamente per fini istituzionali dell’Ente nei limiti della vigente normativa.

Il conferimento dei dati è obbligatorio in quanto previsto dalla Legge.

I dati forniti sono trattati dal personale dell’Ente incaricato del trattamento ed in particolare dal personale
dell’area Sviluppo Economico e Formazione.

In ogni momento Lei può esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D.L.vo 196/2003 rivolgendosi alla Dirigente
dell’Area Sviluppo Economico e Formazione Dott.ssa Cristina Ercolani.

Titolare del trattamento è il Comune di Foligno. Responsabile per il trattamento è il dirigente dell’area Sviluppo
Economico e Formazione Dott.ssa Cristina Ercolani.

Nel sito WEB www.comune.foligno.pg.it è consultabile la lista aggiornata dei responsabili del trattamento
dell’Ente.


