
 

 

                                                                                                                               
   Bollo da € 16,00 

COMMERCIANTI 
 
OGGETTO:  Richiesta spazio di vendita presso il M.O.A.L. biennio 2018-2019. 
 

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………………... 

Nato/a…...a…………………………………………….il…………………………………………… 

residente a ……………………………………………………(PR)…………………………………. 

Via/Piazza……………………………………………………………………………n……………… 

Tel………………………………………….C.F…………………………………………………….. 

Nella sua qualità di rappresentante legale della Società…………………………………………….. 

Con sede legale in …………..…………………Via………………….……………….…….n……… 

P.I  C.F.  

CHIEDE 

Che gli venga concesso: 

 Lo spazio di vendita all'interno del Mercato Ortofrutticolo,   sito in Via Tenutella n. 1 

contraddistinto con il n……………………………………………, per esercitare il commercio 

all'ingrosso di prodotti ortofrutticoli fino al 31-12-2019.   

A conoscenza di quanto prescritto dal D.P.R. 28.12.2000 n.445 art.76 , sulla responsabilità penale 

cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria personale responsabilità:  

DICHIARA 

 Di essere iscritto nel Registro delle Imprese  presso la Camera di Commercio di 

………………………………………..al n………………del…………………per l'attività di 

vendita all'ingrosso di prodotti alimentari; 

 Che non sussistono nei propri confronti, cause di divieto,di decadenza o di sospensione di 

cui all'art.10 della legge 31.05.65, n.575 (antimafia); 

 Di esercitare il commercio di prodotti ortofrutticoli nel rispetto delle norme igienico-

sanitarie; 

 Di avere a carico i seguenti dipendenti: 

COGNOME                     NOME                          DATA DI NASCITA        CODICE FISCALE 

……………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 



 

 

 

(parte da compilare solo per le nuove richieste o ampliamenti) 

DICHIARA  ALTRESI’ 

 Che vanta una precedente anzianità dell’impresa operante all’interno del M.O.A.L. pari ad 

anni ………..; 

 Che il volume di affari trattati negli ultimi tre anni è pari ad  € ……………………..; 

 Di essere in regola con i pagamenti pregressi; 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza del fatto che in base al Decreto Lgs. 

30.06.2003 n. 196, i dati forniti saranno utilizzati solo ed esclusivamente per l'espletamento della 

presente pratica, e che al momento della definizione dell'istruttoria, verranno detenuti nell'archivio 

del Servizio Commercio ed Attività Produttive. 

 

Albano Laziale……………..                       In fede…………………………………………….. 

 

Attenzione, quando la dichiarazione non è apposta in presenza del dipendente incaricato al 

ricevimento dell'istanza, occorre allegare la fotocopia di un documento di identità del sottoscrittore. 

 

 Allegato  copia documento valido.  

       “        iscrizione C.C.I.A.A 

 Bollettino di pagamento dei diritti d’istruttoria di € 30,00 intestato a Comune di Albano Laziale Servizio 
di Tesoreria Banca CARIGE Filiale di Albano Laziale Via Rossini n.95 IBAN: IT 72 B 0617538864 
000000 287190. 

 Copia bollettini di pagamento concessioni relativi all’anno  2017       
 


