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	1
	ESTREMI DI ISCRIZIONE DELLA DICHIARAZIONE (A CURA DELL’UFFICIO)

	
	

	
	Ufficio ricevente
	Presentata il
	Modalità di inoltro
	Data protocollo
	Num. Prot

	
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
via telematica
	     
	     

	
	NUMERO ASSEGNATO ALLA PRATICA
	

	SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’

( L.R.T. 18/2005  e D.P.G.R. 50/R/2006) 

AL SUAP DEL COMUNE DI PONSACCO

	Il sottoscritto, consapevole che le false dichiarazioni, la falsità degli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e che, se dal controllo effettuato, emergerà la non veridicità del contenuto di quanto dichiarato, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (Art. 75 e 76 dpr 28.12.2000 n. 445)

	SEGNALAZIONE RELATIVA A:

	0
	Codice
	Nome attività
	Oggetto

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 MANIFESTAZIONE FIERISTICA

	 FORMCHECKBOX 
 COMUNICAZIONE DI INIZIO ATTIVITA’

	

	ED A TAL FINE DICHIARA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445  QUANTO SEGUE:

	A1
	DICHIARAZIONI ANAGRAFICHE

	
	Cognome 
	     
	Nome
	     

	
	Nato a
	     
	Prov.
	     
	il
	     

	
	Residente in
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Via/piazza
	     
	n.
	     

	
	Tel.
	     
	Fax
	     
	Cod. fisc.
	     

	
	Indirizzo email
	     

	A2
	IN QUALITA’ DI

	
	 FORMCHECKBOX 
 Titolare della impresa individuale
	 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante
	 FORMCHECKBOX 
 Institore

	
	 FORMCHECKBOX 
 Procuratore abilitato con atto redatto presso lo studio notarile       repertorio N°       del       e registrato a          il      

	A3
	DELLA
	

	
	Forma giuridica *
	     
	Denomin.**
	     

	
	Sede legale nel Comune di ***
	     
	
	
	Provincia 
	     

	
	Via/piaz.
	     
	N. civico
	     
	CAP
	     

	
	Iscritta al Registro delle Imprese della CCIAA di
	     
	N. iscrizione registro
	     

	
	Partita IVA      
	Codice Fiscale      

	
	Note: 

* SNC, SAS, SPA, SRL, etc.; 

** In caso di impresa individuale  inserire l’eventuale nome (ditta) con il quale l’impresa svolge la propria attività; *** In caso di impresa individuale compilare se l’indirizzo della sede è diverso dalla residenza indicata nel quadro A1  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B
	INDIRIZZI A CUI FAR PERVENIRE LE COMUNICAZIONI

	
	Via
	     
	Comune
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Email
	     
	Telef
	     
	Cell.
	     
	Fax
	     

	
	Indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC) 
	     

	
	


	MANIFESTAZIONE FIERISTICA AVENTE QUALIFICAZIONE



	 FORMCHECKBOX 
    INTERNAZIONALE          FORMCHECKBOX 
  NAZIONALE           FORMCHECKBOX 
  REGIONALE              FORMCHECKBOX 
  PRIVA DI QUALIFICAZIONE



	C1
	Esatta  denominazione della manifestazione        
Numero dell’edizione       
Finalità della manifestazione fieristica      
Luogo di effettuazione della manifestazione fieristica      
Data di inizio della manifestazione              Data di chiusura della manifestazione      
Data di inizio della manifestazione              Data di chiusura della manifestazione      
Che il proprio bilancio annuale è stato certificato dalla : (indicare gli estremi identificativi della Soc. di Revisione, solo per le manifestazioni fieristiche con  qualifica di internazionale e nazionale)     
Società di revisione iscritta nell’apposito albo della CO.N.SO.B.



	
	Classificazione merceologica della manifestazione:

 FORMCHECKBOX 
 abbigliamento pellicceria e accessori

 FORMCHECKBOX 
agricoltura, zootecnica, pesca e relativi macchinari

 FORMCHECKBOX 
 alimenti bevande e relative tecnologie

 FORMCHECKBOX 
 ambiente protezione civile e sicurezza

 FORMCHECKBOX 
 arte antiquariato filatelia e numismatica

 FORMCHECKBOX 
articoli da regalo casalinghi bigiotteria

 FORMCHECKBOX 
 artigianato subfornitura

 FORMCHECKBOX 
attrezzature e prodotti medico ospedalieri

 FORMCHECKBOX 
 attrezzature per il commercio comunità alberghi

 FORMCHECKBOX 
calzature pelletterie pelli e cuoio

 FORMCHECKBOX 
 cinematografie fotografia ottica

 FORMCHECKBOX 
cosmesi profumeria erboristeria

 FORMCHECKBOX 
edilizia e cantieri

 FORMCHECKBOX 
editoria stampa e grafica

 FORMCHECKBOX 
 elettronica elettrotecnica informatica ed attrezzature per ufficio

 FORMCHECKBOX 
florovivaismo

 FORMCHECKBOX 
meccanica strumentale macchinari e tecnologie per l’industria

 FORMCHECKBOX 
minerali idrocarburi chimica e relativi macchinari e attrezzature

 FORMCHECKBOX 
 mobili e arredamento per casa e ufficio

 FORMCHECKBOX 
 nautica e cantieristica

 FORMCHECKBOX 
 oreficeria orologeria gioielleria gemmologia

 FORMCHECKBOX 
 sport tempo libero e giochi

 FORMCHECKBOX 
strumenti e attrezzature musicali

 FORMCHECKBOX 
 tessuti per abbigliamento e arredamento filati merceria

 FORMCHECKBOX 
turismo agriturismo e campeggio

 FORMCHECKBOX 
veicoli trasporti e relative attrezzature

 FORMCHECKBOX 
 campionaria

 FORMCHECKBOX 
articoli funerari e cimiteriali

 FORMCHECKBOX 
altro         


	
	ORARIO DI APERTURA:

 FORMCHECKBOX 
  al pubblico      FORMCHECKBOX 
ai soli soci operatori economici e professionali interessati


	
	VENDITA DEI PRODOTTI :

 FORMCHECKBOX 
    è prevista la vendita di prodotti oggetto della manifestazione fieristica   

 FORMCHECKBOX 
    è prevista la sola esposizione dei prodotti oggetto della manifestazione 


	
	Che la manifestazione si svolge in area temporaneamente adibita allo svolgimento della manifestazione  di proprietà   FORMCHECKBOX 
  privata     FORMCHECKBOX 
  pubblica

  FORMCHECKBOX 
 di essere a conoscenza che la  manifestazione sarà subordinata al possesso di concessione per l’occupazione del suolo pubblico per la quale deve essere presentata apposita domanda ai sensi del vigente “ Regolamento per le occupazioni di spazi ed aree pubbliche”  ( solo per le manifestazioni che si svolgono in aree pubbliche)

 FORMCHECKBOX 
 che lo spazio /quartiere fieristico, nonché gli impianti e le attrezzature in questo presenti ed utilizzati, risultino idonei allo svolgimento della manifestazione sotto il profilo igienico sanitario e di sicurezza. 

Che ai fini della somministrazione di alimenti  nell’ambito della manifestazione:

 FORMCHECKBOX 
 non vengono somministrati alimenti e bevande

 FORMCHECKBOX 
vengono somministrati alimenti e bevande  e che  a tal fine ha presentato la SCIA, ai sensi dell’art.45 della L.R. 28/2005, in data        prot. n.      
Che ai fini  del commercio e/o preparazione di alimenti nell’ambito della manifestazione:

 FORMCHECKBOX 
 non vengono commercializzati e/o preparati alimenti e bevande.

 FORMCHECKBOX 
 vengono commercializzati e/o preparati alimenti e bevande e che a tal fine ha presentato la notifica sanitaria, ai sensi dell’art.6 del Regolamento CE n. 852/2004, in data        prot.n.      .

 FORMCHECKBOX 
 vengono commercializzati e/o preparati alimenti e bevande e che a tal fine presenterà successivamente  la notifica sanitaria, ai sensi dell’art.6 del Regolamento CE n. 852/2004.



	D
	 FORMCHECKBOX 
 di impegnarsi al termine della manifestazione a riconsegnare l’area pubblica libera da persone e cose e nelle stesse condizioni in cui si trovava al momento della concessione in uso.

 FORMCHECKBOX 
le operazioni di  montaggio e smontaggio della manifestazione avverranno rispettando il seguente orario: ore 7,00 montaggio    ore 22,00 smontaggio

 FORMCHECKBOX 
di essere in possesso dei requisiti morali di cui all’art.5, comma 1, della L.R. n. 18/2005.




	E
	COMPILARE SOLO IN CASO DI CITTADINO STRANIERO NON COMUNITARIO

	
	 FORMCHECKBOX 
   di essere in possesso di permesso di soggiorno per *

     
	 FORMCHECKBOX 
   di essere in possesso di carta di soggiorno per *

     

	
	N.      
	Rilasciato da      
	Il      
	Valida fino al      

	
	* Specificare il motivo del rilascio

	F
	TRATTAMENTO DATI PERSONALI

	
	 FORMCHECKBOX 
   di essere informato ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196:

	
	
	- di dover obbligatoriamente conferire i propri dati personali compilando il presente modulo;

	
	
	- che gli stessi dati saranno trattati dal Comune, quale Titolare, quale Responsabile, in modo cartaceo e telematico, per le sole finalità istituzionali inerenti il rilascio del provvedimento unico finale;

	
	
	- che il Comune potrà, ai sensi della vigente normativa, comunicare i suddetti dati a tutti gli Enti che dovranno intervenire nel procedimento, nonché diffondere gli stessi mediante programmi informatici;

	
	
	- di poter conoscere, ai sensi dell'art. 7, l'esistenza dei propri dati personali, di poterli aggiornare, rettificare od integrare qualora fosse necessario, nonché di richiederne la cancellazione quando trattati in violazione di legge

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data e luogo

     
	
	
	
	L’interessato deve firmare* il presente modello
L’interessato
     

	*  Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validità).

	Allegati:

	


1. Dichiarazioni di altre persone (allegato 1): allegare per ogni soggetto relativa copia fotostatica di documento di riconoscimento in corso di validità

2. Disciplinare (Regolamento della manifestazione Fieristica).

3.  per le manifestazioni internazionali o nazionali alla 1° edizione, organizzatore deve allegare l’elenco sottoscritto dal Legale Rappresentante dettagliato e completo di indirizzo degli espositori di cui si prevede la partecipazione.Altre eventuali dichiarazioni richieste dal Comune a seconda dei casi o che l’interessato intende fornire nel proprio interesse;

4. In caso di cittadino extracomunitaio allegare copia della carta/permesso di soggiorno in corso di validità.

	ALLEGATO N. 1  Autocertificazione dei requisiti soggettivi morali/antimafia a nome di altri che hanno rappresentanza

	Dati anagrafici degli eventuali soggetti con poteri di rappresentanza:

	1
	Primo dichiarante

	
	Cognome
	     
	Nome
	     

	
	Nato a 
	     
	Prov.
	     
	il
	     

	
	Residente in
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Via/piazza
	     
	n.
	     

	
	Codice fiscale (16 caratteri)      

	
	Cittadinanza     FORMCHECKBOX 
 Italiana      FORMCHECKBOX 
 altra (specificare) 1

	
	1  Compilare le righe seguenti in caso di cittadino straniero non comunitario

	
	 FORMCHECKBOX 
   di essere in possesso di permesso di soggiorno per *      
	 FORMCHECKBOX 
   di essere in possesso di carta di soggiorno per *

     

	
	N
	     
	Rilasciato da
	     
	il
	     
	Valida fino al
	     

	
	* Specificare il motivo del rilascio

	2
	Secondo dichiarante

	
	Cognome
	     
	Nome
	     

	
	Nato a
	     
	Prov.
	     
	il
	     

	
	Residente in
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Via/piazza
	     
	n.
	     

	
	Codice fiscale (16 caratteri)      

	
	Cittadinanza     FORMCHECKBOX 
 Italiana      FORMCHECKBOX 
 (specificare) 1

	
	1  Compilare le righe seguenti in caso di cittadino straniero non comunitario

	
	 FORMCHECKBOX 
   di essere in possesso di permesso di soggiorno per *      
	 FORMCHECKBOX 
   di essere in possesso di carta di soggiorno per *

     

	
	N
	     
	Rilasciato da
	     
	il
	     
	Valida fino al
	     

	
	* Specificare il motivo del rilascio

	3
	Terzo dichiarante

	
	Cognome
	     
	Nome
	     

	
	Nato a
	     
	Prov.
	     
	il
	     

	
	Residente in
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Via/piazza
	     
	n.
	     

	
	Codice fiscale (16 caratteri)      

	
	Cittadinanza     FORMCHECKBOX 
 Italiana      FORMCHECKBOX 
 (specificare) 1

	
	1  Compilare le righe seguenti in caso di cittadino straniero non comunitario

	
	 FORMCHECKBOX 
   di essere in possesso di permesso di soggiorno per * 

     
	 FORMCHECKBOX 
   di essere in possesso di carta di soggiorno per *

     

	
	N
	     
	Rilasciato da
	     
	il
	     
	Valido fino al
	     

	
	* Specificare il motivo del rilascio

	DICHIARANO



	di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dalla vigente normativa

ACCERTARE, prima della sottoscrizione del presente documento, di essere a conoscenza ed in possesso dei requisiti previsti dalla vigente normativa.

Si tratta in generale dell’assenza di precedenti penali o di particolari procedimenti penali in corso.

Consultare l’ufficio per ogni dubbio o richiesta di chiarimento. La sottoscrizione in assenza dei requisiti costituisce reato ed è penalmente perseguita quale falsa dichiarazione in atti.



	Firma* del primo dichiarante
     
	Firma* del secondo dichiarante
     
	Firma* del terzo dichiarante
     

	
Data      ……………………………………………...

	*  Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validità), altrimenti la firma va apposta  in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica. In caso di cittadino extracomunitario allegare copia della carta/permesso di soggiorno in corso di validità.










