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ISTAT (RISERVATO AL COMUNE)

Oggetto: COMMERCIO AL DETTAGLIO-COMUNICAZIONE ai sensi dell’art 10 della L.R. 12.04.1999 n.19, delle D.G.R.n.n.2681 del 27.07.1999 ; n. 3361 del 28.09.1999;

Il sottoscritto

Cognome___________________________Nome__________________C.F.|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Data di nascita ___/___/_____ Cittadinanza_______________________ Sesso : M (   F (
Luogo di nascita: Stato__________________Provincia________________Comune________________________

Residenza:     Provincia____________________________Comune_________________________________

   via , Piazza, ecc.___________________________________N.________C.A.P.____________

In qualità di :

( Titolare dell’omonima impresa individuale:

Partita Iva (se già iscritto) |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Con sede nel Comune di ________________________________Provincia__________________________

Via, Piazza,ecc._____________________________N. ________C.A.P. __________Tel._______________

( Legale rappresentante della società :

    C.F.|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|     P.Iva (se diversa da CF) |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Denominazione o ragione sociale________________________________________________________________

Con sede nel Comune di ____________________________________Provincia___________________________

Via, piazza, ecc.______________________________N. ________CAP________________Tel.______________

N. di iscrizione al Registro Imprese_____________________________CCIAA di ________________________

__________________________________________________________________________________________

Trasmette comunicazione relativa a  inizio attività di vendita al dettaglio dei prodotti di complemento merceologico orto-floro-vivaistico- L.R. 12.04.1999, n. 19.

================================================================================================================

LEGGE 31.12.1996, n. 675: Ai sensi dell’art. 10 della L. 675/96. Si informa che i dati personali raccolti  con la domanda/comunicazione/denuncia inizio attività saranno trattati nel rispetto delle disposizioni vigenti ai fini dell’iter amministrativo finalizzato al procedimento amministrativo correlato. I dati potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici per finalita’ istituzionali. Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Concordia Sagittaria, Il responsabile è la D.ssa Anna Maria ZOPPE’, 

AUTOCERTIFICAZIONE PER INIZIO ATTIVITA’ DI VENDITA AL DETTAGLIO DEI PRODOTTI DI COMPLETAMENTO MERCEOLOGICO ORTO- FLORO- VIVAISTICO – L.R. 12 aprile 1999 n.19.

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE:

· di essere in possesso dell’autorizzazione regionale n. ________________ del _________________ rilasciata per l’esercizio dell’attività di ( vivaista ( produttore ( realizzatore aree verdi;
· di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 5, commi 2 e 4 del lgs. 114/1998 (1);
· 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) (2);
· di aver rispettato – relativamente al locale dell’esercizio:
· i regolamenti locali di polizia urbana;
· i regolamenti locali di polizia annonaria ed igienico sanitaria;
· i regolamenti edilizi;
· le norme urbanistiche e quelle relativo alla destinazione d’uso in quanto (specificare gli estremi dei relativi provvedimenti) _______________________________________________________________________________ 
· (eventuale) che la vendita viene effettuata all’interno della serra su una superficie di vendita appositamente individuata;
· di essere a conoscenza che per il commercio di fitofarmaci è necessario aver ottenuto il rilascio della prescritta autorizzazione sanitaria;
· che i prodotti merceologici posti in vendita saranno esclusivamente quelli elencati nella D.G.R. n. 2861 del 27.07.1999;
· che la superficie destinata alla vendita dei prodotti di complemento merceologico su mq. __________ non supera il 10%, e comunque non eccede il limite dei 150 mq., della superficie totale della struttura aziendale adibita alla attività orto- floro- vivaistica, che è di mq. ______________________;
· di essere a conoscenza del fatto che il volume massimo dei ricavi derivanti dalla vendita dei prodotti di complemento non deve superare il 35% del totale dei ricavi dell’azienda orto- floro- vivaistica, 
· di essere a conoscenza che entro 30 giorni dall’inizio dell’attività di vendita dovrà essere trasmessa al Servizio Fitosanitario Regionale la documentazione comprovante l’ottenuta autorizzazione, o copia della comunicazione con l’indicazione delle superfici adibite a tale scopo, utilizzando l’apposito modello regionale;
1)  Non possono esercitare l’attività commerciale, salvo che abbiano ottenuto la riabilitazione:

a) coloro che sono stati dichiarati falliti;

b) coloro che hanno riportato una condanna, con sentenza passata in giudicato, per delitto non colposo per il quale è prevista una pena detentiva non inferiore nel minimo a tre anni, sempre che sia stata applicata in concreto una pena superiore al minimo edittale;

c) coloro che hanno riportato una condanna a pena detentiva accertata, con sentenza passata in giudicato per uno dei delitti di cui al titolo II e VIII del libro II del codice penale, ovvero di ricettazione, riciclaggio, emissione di assegni a vuoto, insolvenza fraudolenta, usura sequestro di persona a scopo di estorsione, rapina ;

d) coloro che hanno riportato due o più  condanne a pena detentiva o a pena pecuniaria. nel quinquennio precedente all’inizio dell’esercizio dell’attività, accertate con sentenza passata in giudicato,  per uno dei delitti  previsti dagli artt. 442, 444. 513, 513 bis, 515, 516 e 517 del codice penale, o per delitti di frode nella preparazione o nel commercio degli alimenti,  previsti da leggi speciali.

e) coloro che sono sottoposti ad una delle misure di prevenzione di cui alla legge 27.12.1956, n. 1423, o nei cui confronti sia stata applicata una delle misure previste dalla legge 31 5.1965, n. 575, ovvero siano stati dichiarati delinquenti abituali  professionali o per tendenza.

Il divieto di esercizio dell’attività commerciale permane per la durata di cinque anni a decorrere dal giorno in cui la pena è stata scontata o sia in altro modo estinta, ovvero, qualora sia stata concessa la sospensione condizionale della pena dal giorno del passaggio  in giudicato della sentenza.

2) In caso di società tutte le persone di cui al D.P.R. 252/1998 art. 2 compilano l’allegato A.

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445 .


FIRMA del titolare o legale rappresentante

Data: _______________________
______________________________________________


Allegata fotocopia di documento di identità in corso di validità

D/ProduttoriAgricoli/ortoflor-art.10LR12-4-99n19

ALLEGATO A

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL'ART.2 DPR 252/1998

(solo per le società quando è compilato il quadro autocertificazione)


Cognome __________________________   Nome __________________________ C.F. .(  (  (  (  (  (  (  (  (  (  (  (  (  (  (  (  (

Data di nascita ___ /___ /______     Cittadinanza __________________________________________    Sesso:  M   FORMCHECKBOX 
        F    FORMCHECKBOX 


Luogo di nascita: Stato ______________________ Provincia _____________ Comune __________________________________________

Residenza:
Provincia _________________________  Comune _________________________________________________________




Via, piazza, ecc. _________________________________________________  N. ________    CAP__________________

DICHIARA

   Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 5 c. 2 e 4 del D.Igs. 114/1998.

   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 false, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano  

   l’applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445 .


  Data _____________________

Firma __________________________________________






Allegata fotocopia di documento di identità

Cognome __________________________   Nome __________________________ C.F. .(  (  (  (  (  (  (  (  (  (  (  (  (  (  (  (  (

Data di nascita ___ /___ /______     Cittadinanza __________________________________________    Sesso:  M   FORMCHECKBOX 
        F    FORMCHECKBOX 


Luogo di nascita: Stato ______________________ Provincia _____________ Comune __________________________________________

Residenza:
Provincia _________________________  Comune _________________________________________________________




Via, piazza, ecc. _________________________________________________  N. ________    CAP__________________

DICHIARA

   Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 5 c. 2 e 4 del D.Igs. 114/1998.

   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 false, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano  

   l’applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445 .


  Data _____________________

Firma __________________________________________






Allegata fotocopia di documento di identità

Estratto da DGR n. 2681 del 27.07.1999

f.to Giancarlo GALAN

2

