
    

COMUNE DI CALUSO 

Comando di Polizia Municipale 

P.za Ubertini, 1   Tel. 011989494981/2/3  Fax. 0119831571 
polizia.municipale@comune.caluso.to.it 

(MARCA DA BOLLO) 
 
 
 

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE ALL’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ 
DI VENDITA SU AREA PUBBLICA IN FORMA ITINERANTE – TIPO B 

(art.28 D.Lgs 31/03/1998 n.114 – D.G.R.n. 32-2642 del 02/04/2001) 

 
                                        Spett.le Comune di 

  CALUSO (TO) 
       

Il/La sottoscritto/a: 

Cognome _____________________________ Nome ________________________________ 

Data di nascita ______________________ Cittadinanza ______________________________ 

Luogo di nascita:  Comune ______________________________________ (prov.           ) 

Stato ________________________ 

(permesso/carta di soggiorno n. ________ del _______________ valido fino al 

_______________) 

Residenza: Comune ____________________________________________ (prov.           ) 

  Via/P.zza _____________________________________n. ____ CAP _______ 

  Tel. ______________(1); Fax _________________ (1) ; 

Email __________________ (1) 

Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 in qualità di titolare della omonima impresa individuale: 

P.IVA |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

con sede nel Comune di ___________________________________ prov. _________ 

Via/p.zza ________________________________________n. _____ CAP _________ 

Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di ______________________ 

al n. ___________ dal _______________ 

 in qualità di legale rappresentante della Società: 

Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

P.IVA |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

denominazione o ragione sociale ___________________________________________ 

con sede nel Comune di ___________________________________ prov. _________ 

Via/p.zza ________________________________________n. _____ CAP _________ 

Tel. _____________ Fax ____________ e-mail ______________________________ 

Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di ______________________ 

al n. __________ dal ___________________ 



    

COMUNE DI CALUSO 

Comando di Polizia Municipale 

P.za Ubertini, 1   Tel. 011989494981/2/3  Fax. 0119831571 
polizia.municipale@comune.caluso.to.it 

 

CHIEDE 

 
IL RILASCIO DELL’AUTORIZZAZIONE PER L’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ DI 

VENDITA AL DETTAGLIO SU AREA PUBBLICA IN FORMA ITINERANTE – 
TIPO B 

 
SETTORE MERCEOLOGICO 

     ALIMENTARE 

     ALIMENTARE con somministrazione 

     NON ALIMENTARE 

 
A tal fine sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni 
false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 
75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA 

 

 

 Di non trovarsi nelle condizioni e/o cause ostative di cui all’art.5, commi 2 e 4 del D.L.vo 114/98 
 

 che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione” previste 

dalla legge 31 maggio 1965 n. 575 (Disposizioni contro la mafia); 
 

              Di essere titolare delle seguenti autorizzazioni per l’esercizio del commercio su area pubblica in 

forma itinerante. 
 

AUT. N. _____________________rilasciata il ___________________ dal Comune di __________________ 
 

AUT. N. _____________________rilasciata il ___________________ dal Comune di __________________ 
 

AUT. N. _____________________rilasciata il ___________________ dal Comune di __________________ 
 

             Di non essere titolare di altre autorizzazioni per il commercio itinerante – TIPO B – rilasciate da 

un Comune della Regione Piemonte 
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 che, ai fini dei requisiti professionali per la vendita del settore alimentare di cui all’art. 5,comma 5, 

del D.L.vo 114/98: 
 

 avere frequentato con esito positivo un corso di formazione professionale per il commercio relativo al settore merceologico alimentare, come 

disciplinato dalla vigente normativa delle Regioni e delle Province autonome di Trento e Bolzano; 
Nome istituto ______________________________________________ sede __________________________ 
Oggetto del corso __________________________________________ Anno di conclusione ______________ 

 

 

avere esercitato in proprio, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, l’attività di vendita all’ingrosso o al dettaglio di prodotti alimentari, o 

avere prestato la propria opera, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, presso imprese esercenti l’attività nel settore alimentare, in 

qualità di dipendente qualificato addetto alla vendita, alla preparazione o all’amministrazione o in qualità di socio lavoratore di cooperativa 

o, se trattasi di coniuge, parente o affine, entro il terzo grado dell’imprenditore, in qualità di coadiutore familiare, comprovata dall’iscrizione 

all’Istituto nazionale per la previdenza sociale (INPS); (barrare la casella relativa) 
 di dipendente qualificato addetto alla somministrazione, alla preparazione o all’amministrazione 
 in qualità di socio lavoratore di cooperativa 
 di coniuge, parente o affine, entro il terzo grado dell’imprenditore, in qualità di coadiutore familiare, comprovata dall’iscrizione all’INPS; 
 

 di essere iscritto a titolo individuale al registro esercenti il commercio (REC) di cui alla legge 11 giugno 1971, n. 426 (Disciplina del 

commercio), per l’attività di somministrazioneal pubblico di alimenti e bevande 
n. iscrizione REC ________________________ del ____________ C.C.I.A.A. di _______________________; 

 

 
 
 

_____________  lì ________________ 
                                    (data)                      

___________________________ 
Firma da apporre davanti all’impiegato 

oppure allegare fotocopia del documento 
di riconoscimento in corso di  validita’. 

 
Allega alla presente: 
 

 copia del documento di identità dell’interessato in corso di validità 

 n.1 marca da bollo da €.14,62 (per autorizzazione commerciale) 

 (per i cittadini extracomunitari): copia del permesso di soggiorno in corso di validità. 
 

 
DATA_____________________________________                        FIRMA*______________________________ 
 
* Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 
dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di documento di 
identità del sottoscrittore 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE n. 679/2016 e della normativa nazionale in materia di protezione dei dati personali I I dati 

personali forniti sono utilizzati dal Comune di Caluso, Titolare del trattamento, con sede legale in CALUSO (TO) - Piazza 

Valperga, 2 10014 - Caluso (TO). PEC: protocollo@pec.comune.caluso.to.it Telefono: 011 98.94.911. Il trattamento dei dati 

personali avviene mediante modalità cartacea e informatica da parte di personale autorizzato ed istruito a tal fine. I dati sono 

raccolti al fine di perseguire la finalità di assolvimento degli adempimenti amministrativi in materia di anticorruzione. L’even-

tuale comunicazione dei dati potrà essere effettuata nei soli casi previsti da specifici obblighi normativi. La presente dichiara-

zione sarà pubblicata nel sito istituzionale del Comune di Caluso, sezione Amministrazione Trasparente, ai sensi dell’art. 14 

del D.Lgs. 33/2013. Per l’esercizio dei suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione, limitazione o per opporsi al trattamento 

può contattare direttamente il Titolare del trattamento o il DPO iSimply Learning s.r.l. Torino – referente Dott. Capirone En-

rico  contattabile all’indirizzo protocollo@comune.caluso.to.it. Informativa completa disponibile sul sito http://www.co-

mune.caluso.to.it. 

 

mailto:protocollo@pec.comune.caluso.to.it
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Informativa ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE n. 679/2016 e della normativa nazionale in materia di protezione dei dati personali  
I dati personali forniti sono utilizzati dal Comune di Caluso, Titolare del trattamento, con sede legale in CALUSO (TO) - Piazza 

Valperga, 2 10014 - Caluso (TO). PEC: protocollo@pec.comune.caluso.to.it Telefono: 011 98.94.911. Il trattamento dei dati personali 

avviene mediante modalità cartacea e informatica da parte di personale autorizzato ed istruito a tal fine. I dati sono raccolti, nell'ambito dei 

servizi erogati dal Settore POLIZIA LOCALE, Per l’esercizio dei suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione, limitazione o per opporsi 

al trattamento può contattare direttamente il Titolare del trattamento o il DPO GA Service con sede in Dignano (UD) – referente Dott. 

Gilberto Ambotta contattabile all’indirizzo protocollo@comune.caluso.to.it. Informativa completa disponibile sul sito 

http://www.comune.caluso.to.it 
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