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DICHIARAZIONE  
PER L’ESERCIZIO DELL’ATTIVITÀ DI COMMERCIO SU AREE PUBBLICHE 

IN CASO DI ASSENZA DEL TITOLARE O DEI SOCI  
(Articolo 42, comma 1 L.R. 23/11/2018, n. 62 - Articoli 46 e seguenti del D.P.R. n. 445/2000) 

 
Il sottoscritto:  

Cognome: ____________________________________________ Nome: _____________________________________ 
 

Codice Fiscale: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 
Data di nascita  _______/_______/______________  Cittadinanza ________________________   Sesso   M |__|   F |__|  
Luogo di nascita: Stato ___________ Provincia ______________ Comune ___________________________________  
Residenza:           Provincia ________________ Comune __________________________________________________  
Via _______________________________________________ n. ______ C.A.P. __________ - Tel. _______________  
in qualità di: 
     

 Titolare di impresa individuale  

Partita IVA     |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|  
Denominazione  __________________________________________________________________________________ 
con sede nel Comune di _______________________________________________  Provincia ____________________ 
Via  ____________________________________________ n. ______ C.A.P. ____________ - Tel. ________________  
N. di iscrizione nel Registro Imprese ______________________________________  CCIAA di __________________     
 

 Legale rappresentante della società 

C. F.: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  o  P. I. se diversa  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Denominazione o ragione sociale _____________________________________________________________________ 
con sede nel Comune di _______________________________________________________  Provincia ____________ 
Via  _______________________________________________ n. ______ C.A.P. ____________ - Tel. _____________  
N. di iscrizione nel Registro Imprese _______________________________________  CCIAA di _________________    
 
esercente l’attività di commercio su aree pubbliche in possesso di regolare titolo abilitativo.  
 

DICHIARA 

 
Sotto la propria responsabilità e consapevole che le dichiarazioni false, le falsità negli atti e l’uso di atti falsi 

comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000 e la decadenza dei 

benefici eventualmente conseguiti. 

 
Che in caso di assenza del titolare o dei soci l’esercizio dell’attività di vendita sopra indicata viene esercitata dal Sig.:  
 
Cognome __________________________________________ nome ________________________________________ 
nato a ____________________________________________  il ___________________________________ residente a  
______________________________________ Via ___________________________________ n. _____, in qualità di: 
 

o Dipendente dell’azienda;        

o Collaboratore dell’azienda;  
 
In possesso dei requisiti soggettivi richiesti per l’esercizio dell’attività ed in regola con le norme previdenziali e fiscali.  
 
Lì, __________________       
 

                                                                  Il dichiarante __________________________________________________    
                                                                      Allegare copia di un documento di identità in corso di validità    
 

La presente dichiarazione deve essere esibita su richiesta dei soggetti incaricati dal comune per l’attività di vigilanza e controllo. 

Il sostituto deve sempre esercitare l’attività con il titolo abilitativo e l’attrezzatura dell’impresa titolare.  


