
ALLEGATO 1) 
DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI PER LA PARTECIPAZIONE ALLA 

MANIFESTAZIONE COMMERCIALE A CARATTERE STRAORDINARIO 
________________________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a

Cognome  Nome 

C.F  .     nato/a    

Prov.  Stato estero di nascita    nato il   

cittadinanza 

Residenza: Comune  Provincia 

Via, Piazza, etc  n.  cap 

Recapito telefonico  

e_mail 

In qualità di: 

titolare dell’impresa individuale

 legale rappresentante della società

 altro 

denominazione o ragione sociale 

C.F o P. I. ; 

con sede nel Comune di .  Provincia 

Via/Piazza  n.  cap 

Recapito telefonico  

e_mail 

PEC:   

Iscritta al Registro imprese della CCIAA di  al n. REA 

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false (ai sensi degli artt. 75 e 76 DPR 
445/2000)  e  che  qualora  da  controllo  effettuato  emerga  la  non  veridicità  del  contenuto  della 
dichiarazione resa, la medesima sarà priva di efficacia sotto la propria responsabilità.



DICHIARA
 di  essere  già  abilitato  al  commercio  su  area  pubblica  /  commercio  in  sede  fissa  / 

somministrazione alimenti e bevande con autorizzazione / DIA / SCIA n.  

del  rilasciata / presentata nel Comune di  ;

OPPURE

 di  non  essere  già  abilitato  al  commercio  su  area  pubblica  /  commercio  in  sede  fissa  / 
somministrazione alimenti e bevande e quindi

• di  essere in possesso dei  requisiti  di  onorabilità  previsti  dalla  normativa (art.  11 L.R.T. 
62/2018);

• che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui 
all’art. 67 del D. Lgs. 159/2011 – codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione.

 di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dalla normativa (art. 11 L.R.T. 62/2018);

 che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, decadenza o di sospensione di cui all’art. 
67 del D. Lgs. n. 159 del 06/09/2011 (Effetti delle misure di prevenzione previste dal Codice delle 
leggi  antimafia  e  delle  misure  di  prevenzione,  nonché  nuove  disposizioni  in  materia  di  
documentazione antimafia);

 (solo per gli operatori del settore alimentare) di essere in possesso dei requisiti professionali 
previsti dall’art. 12 della L.R.T. 62/2018;
 

 di in regola con la propria posizione contributiva (art. 44 L.R.T. 62/2018);

 Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi dell’art.13 del D. Lgs.196/03 
(Codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati,  
anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente  nell’ambito  del  procedimento  per  il  quale  la 
presente dichiarazione viene resa. 

  lì 

________________________________
Firma del dichiarante

(allegare copia di un documento di 
identità)
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