
DOMANDA PER IL RILASCIO DI AUTORIZZAZIONE
PER ESERCITARE IL COMMERCIO SU AREE PUBBLICHE

IN FORMA ITINERANTE

Al S.U.A.P.
del COMUNE di GORLA MINORE
P.E.C.: suap.gorla_minore@pec.regione.lombardia.it 

Il/la sottoscritto/a  nato/a il 
                                                                                                                                                       ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                    -_____________________________________________________________________________

a    cittadinanza    e residente 
                      _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                ______________________________________________________________________________________________________________________________

in via n. , codice fiscale 
                                                 ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                      ____________________________________________                                                                                                                                       _____________________________________________________________________________________________________________________

telefono      cell     email (o P.E.C.)          

           _____________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                    _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

in qualità di imprenditore agricolo ovvero legale rappresentante dell'impresa agricola:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

con sede in   via   n. 
                                           _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                      ______________________________________________________________________________________________________________________________________                                ________________________ 

iscritta al Registro Imprese presso la C.C.I.A.A. di  
                                               __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

al n.  codice fiscale 
                                        ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                       ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

e partita Iva   esercitante coltivazione e/o
                                                                                                        ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

allevamento di 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SEGNALA e CERTIFICA
ai sensi e per gli effetti di cui all'art.4 del D.Lgs. n. 228/01 e dell'art. 19 della L. n. 241/90

(barrare i casi che ricorrono)

l'inizio dell'attività

l'integrazione dell'attività

di vendita diretta di prodotti agricoli, eventualmente anche manipolati o trasformati, appartenenti ai
settori sotto indicati:

ortofrutticolo;
lattiero caseario;
florovivaistico;
vitivinicolo;
apicultura;
altro: 
                                           ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto comunica, altresì, che l'esercizio della vendita diretta dei prodotti suindicati avverrà
secondo le seguenti modalità:

in forma itinerante;
in locale aperto al pubblico, avente superficie di mq  in via  

______________________________________________             _______________________________________________________________________________________________________

mailto:suap.gorla_minore@pec.regione.lombardia.it


su aree pubbliche in forma non itinerante;
commercio elettronico (indicare indirizzo del sito: www. );

                        _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

con distributore automatico installato su area privata / area pubblica: via ;
                                               ________________________________________________________________________________

Si comunica inoltre che si effettuerà anche la commercializzazione di: (barrare i casi che ricorrono)

prodotti agricoli non provenienti dalla propria azienda;
altri generi alimentari;

Il  sottoscritto  si  impegna,  ai  sensi  del  comma 8  dell'art.  4  del  D.Lgs.  228/01,  a  far  presente
tempestivamente  al  Comune  il  superamento  dei  limiti  previsti  e,  in  tal  caso,  a  rispettare  gli
eventuali vincoli di regolamentazione / programmazione previsti dal Comune.

Ai fini di cui sopra, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l'uso di atti falsi o
l'esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità sono puniti ai sensi del Codice Penale
e delle Leggi speciali in materia (art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), il sottoscritto dichiara:

• che ricorre l'ipotesi ostantiva all'esercizio della vendita diretta indicata dal comma 6 del
citato art. 4 del D.Lgs. 228/01, in ordine alla pronuncia, nei confronti dei soggetti ivi indicati
e nel quinquennio precedente l'inizio dell'attività, di sentenze passate in giudicato per delitti
in materia di igiene e sanità o di frode nella preparazione di alimenti;

• che i locali dove si intende esercitare l'attività possiedono i requisiti di usabilità previsti dalla
vigente normativa urbanistico-edilizia, igienico-sanitaria, e di quelli di sicurezza alimentare;

• di aver predisposto il piano di autocontrollo, ai sensi del D.Lgs. 155/97;
• nel caso di cooperative, che il  numero dei soci che conferisce il proprio prodotto per la

vendita è di , come da elenco allegato;
                                        ____________________________________________

• che non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della
Legge  31.05.1965  n.  575,  ai  fini  antimafia  nei  miei  confronti  e  di  tutti  i  miei  familiari
conviventi, e di non essere a conoscenza che le stesse cause sussistano a carico della
società o consorzio che rappresento

Documentazione allegata alla presente comunicazione:(barrare le caselle corrispondenti)

Planimetria dei locali
Atto costitutivo o statuto
Elenco dei soci, con l'indicazione dei relativi fondi di produzione e delle quantità di prodotto 
conferite;
Copia della carta di circolazione in caso di utilizzo di veicolo appositamente allestito;
SCIA modulistica regionale per la registrazione ai sensi del Reg. CE 852/04;
Scheda tecnica del distributore automatico;
Copia del documento di riconoscimento valido del richiedente.

Gorla Minore , (data) 
                                                      ___________________________________________________

 

IL DICHIARANTE

……………………………………..
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