
 

Via Roma n. 2 – 20090 Buccinasco (MI) – P. IVA 03482920158 
Telefono 02.45797280 - Fax 02.45797267 – commercio@comune.buccinasco.mi.it   

 

 

COMUNE DI BUCCINASCO  
Città Metropolitana di Milano 

 

 
SETTORE AMBIENTE 

SERVIZI ALLE IMPRESE  

 

 
(Ai sensi dell'art. 28, c. 1, lett. b) del D.Lgs. 114/98 e dell'art. 24 L.R. 6/2010) 

 
Al  Comune di BUCCINASCO 

Servizi alle imprese 
 
__l___ sottoscritto ________________________________________________________________________ 

Data di nascita |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| Cittadinanza __________________________________________ 

Luogo di nascita: Comune ________________________ Provincia _____ Stato _______________________ 

Residenza: Comune _______________________________________ Provincia _______________________ 

Indirizzo: _______________________________________________ n. _________ C.A.P.    |__|__|__|__|__| 

Recapito telefonico (obbligatorio) ___________________________________________________________ 

e-mail ____________________________________________________________________fax __________ 

in qualità di: 

 

[] titolare dell'omonima impresa individuale 

Codice fiscale     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Partita I.V.A. (se già iscritto)       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

con sede nel Comune di __________________________________________________Provincia _________ 

in _____________________________________________________n. __________ C.A.P.   |__|__|__|__|__| 

N. di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) _____________ _______CCIAA di _______________ 

 

[] legale rappresentante della Società 

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Partita IVA (se diversa dal Codice Fiscale) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Denominazione o ragione sociale ___________________________________ ________________________ 

con sede nel Comune di ____________________________________________ Provincia _______________ 

in_______________________________________________________n. _________ C.A.P. |__|__|__|__|__| 

N.d'iscrizione al Registro Imprese ________________________CCIAA di ________________________ 

 
 

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE  PER Il COMMERCIO 
SU AREE PUBBLICHE IN FORMA ITINERANTE 

 
Marca da Bollo 

€  16,00 
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COMUNE DI BUCCINASCO  
Città Metropolitana di Milano 

 

 
 

C H I E D E 
 

il rilascio dell'autorizzazione per il commercio su aree pubbliche in forma itinerante (senza posteggio fisso), 

di cui all'art. 28, comma 1, lett. b) del D.Lgs. 114/1998 e  all’art. 24 della Legge regionale 2 Febbraio 2010  

N.6  per il settore merceologico: 

[] ALIMENTARE 

[] NON ALIMENTARE 

[] SOMMINISTRAZIONE 

A tal fine, il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci e di 

falsità in atti, così come stabilito dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall'art. 75 del 

medesimo D.P.R.445/2000; 

 

 
D I C H I A R A 

 
 
 

� di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art.71, commi 1 e 2, del D.lgs. n. 59/2010; 

� 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) (in caso di società, tutte le persone di cui all'art. 2 del DPR 

252/1998 compilano l'allegato A); 

� di essere in possesso del seguente mezzo mobile per l'attività in forma itinerante dichiarata (negozio 

mobile, autocarro, autoveicolo ad uso promiscuo):  Modello______________________________________ 

Targa________________________________________________________________________________ 
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COMUNE DI BUCCINASCO  
Città Metropolitana di Milano 

 

 
 
AUTODICHIARAZIONE DA COMPILARE SOLO PER IL COMMERCI O DEL SETTORE 
ALIMENTARE E PER LA SOMMINISTRAZIONE 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
 

 
 

D I C H I A R A 
 
Per le imprese individuali (barrare e compilare almeno una delle sotto elencate voci): 

 

- di essere in possesso di uno dei requisiti professionali ai sensi dell'art. 71 del D.Lgs. 59/2010: 

[] di aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio, la preparazione o la 

somministrazione degli alimenti riconosciuto dalla Regione ________________________________ nome 

istituto ______________________________________________sede _______________________________ 

 oggetto del corso____________________________________ anno di conclusione __________________ 

[] di essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di altra 

scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purché nel corso di studi siano previste materie attinenti 

al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti. 

nome istituto ________________________________________ sede _____________________________ 

oggetto del corso ___________________________________________ anno di conclusione ___________ 

[] di aver prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, 

presso imprese esercenti l'attività nel settore alimentare o della somministrazione di alimenti e bevande, in 

qualità di: 

[] in proprio [] socio lavoratore 

[] dipendente qualificato, addetto alla vendita o all'amministrazione o alla preparazione degli alimenti 

[] coadiutore familiare (se trattasi di coniuge, parente o affine, entro il terzo grado, dell'imprenditore) 

comprovata dall'iscrizione INPS N. _______________________ del ___/___/________ 

nome impresa __________________________________________________________________________ 

sede impresa __________________________________________________________________________ 

[] di essere stato iscritto al REC di cui alla L. 426/71 per uno dei gruppi merceologici individuati dalle lettere 

a) b) e c) dell'art. 12, c. 2 del DM 375/88, presso la CCIAA di ____________________________________ 

N.__________________________________________________________ in data ___/___/________ 
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COMUNE DI BUCCINASCO  
Città Metropolitana di Milano 

 

 

 

Per le società 

[] che i requisiti professionali sono posseduti dal Sig. ____________________________________________ 

che ha compilato la dichiarazione di cui all'allegato B. 

Conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del D.Lgs. 196/03 e 

prende atto delle informazioni di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/03. 

 
 
 
Allega: 
 
[] fotocopia documento d'identità valido (nel caso la firma non sia apporta alla presenza del dipendente 
addetto alla ricezione); 
 
[] fotocopia permesso di soggiorno valido (per i cittadini extracomunitari) 
 
 
 
 
Data _________________                                    __________________________________________ 
                                                                                        (Firma del titolare o legale rappresentante) 
 
 
 
 
Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 445/del 22.12.2000, la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato/a in 
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata all'ufficio competente, via fax, tramite 
incaricato, oppure a mezzo posta, insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del 
dichiarante. 
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COMUNE DI BUCCINASCO  
Città Metropolitana di Milano 

 

ALLEGATO A  

DICHIARAZIONE RELATIVA AL POSSESSO DEI REQUISITI MO RALI E ANTIMAFIA 
(OBBLIGATORIA per le società) 
 
La dichiarazione in oggetto va compilata e sottoscritta, allegando fotocopia completa di un documento d'identità in 
corso di validità, anche da: 
S.N.C. tutti i soci; 
S.A.P.A. e S.A.S. socio/i accomandatario/i; 
S.P.A. e S.R.L. l'amministratore unico oppure il presidente ed i vari consiglieri. 
 
__l_ 
sottoscritt_________________________________________C.F.|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| in 
qualità di _________________________________________________________________________ della società 
denominata____________________________________________________________________________________ 
Data di nascita______/_____/___________ Cittadinanza ________________________ Sesso: M |__| F |__| Luogo 
di nascita: Stato ____________________ Provincia _____ Comune _______________________ Residenza: 
Provincia ________________ Comune ___________________________________________________________  
in ________________________________________________________ n. _________ c.a.p. |__|__|__|__|__| 

 
 D I C H I A R A 

 
1. Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71, commi 1 e 2, del D.lgs. n.59/2010; 
2. 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 dagli articoli 483, 495 e 496 del codice penale. 
 
     Data __________________                           FIRMA_______________________________________ 
 
 
__l_ 
sottoscritt_________________________________________C.F.|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| in 
qualità di _________________________________________________________________________ della società 
denominata____________________________________________________________________________________ 
Data di nascita______/_____/___________ Cittadinanza ________________________ Sesso: M |__| F |__| Luogo 
di nascita: Stato ____________________ Provincia _____ Comune _______________________ Residenza: 
Provincia ________________ Comune ___________________________________________________________  
in ________________________________________________________ n. _________ c.a.p. |__|__|__|__|__| 

 
 D I C H I A R A 

 
1. Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71, commi 1 e 2, del D.lgs. n.59/2010; 
2. 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 dagli articoli 483, 495 e 496 del codice penale. 
 
     Data __________________                           FIRMA______________________________________ 
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COMUNE DI BUCCINASCO  
Città Metropolitana di Milano 

 

 
 
ALLEGATO B 
 
DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE (O DELEGATO ) 
 
__l___ sottoscritt___ (cognome e nome) ___________________________________________________ 

Data di nascita |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| Cittadinanza _______________________ Sesso: M |__| F |__| 

Luogo di nascita:  Stato __________________Provincia __________ Comune ________________________ 

Residenza: Provincia  _______________________ Comune ______________________________________ 

Indirizzo:_______________________________________________________________ n. __________ 

C.A.P. |__|__|__|__|__| Codice fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Recapito telefonico (obbligatorio) ___________________________________________________________ 

e-mail___________________________________________________ fax ___________________________ 

[] Legale Rappresentante della Società ________________________________________________________ 

[]Designato preposto dalla società __________________________________ in data __________________ 

 

 
D I C H I A R A 

 
 
 

- di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art.71, commi 1 e 2, del D.lgs. n. 59/2010; 
- 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); 
di essere in possesso di uno dei requisiti professionali ai sensi dell'art. 71 del D.Lgs. 59/2010: 
[] di aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio, la preparazione o la 
somministrazione degli alimenti riconosciuto dalla Regione ________________________________ nome 
istituto _________________________________ sede _______________________________ oggetto del 
corso____________________________________ anno di conclusione __________________ 
[] di essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di altra 
scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purché nel corso di studi siano previste materie attinenti 
al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti. 
nome istituto ___________________________________ sede _____________________________ oggetto 
del corso _________________________________________ anno di conclusione _____________ 
[] di aver prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, 
presso imprese esercenti l'attività nel settore alimentare o della somministrazione di alimenti e bevande, in 
qualità di: 
[] in proprio [] socio lavoratore 
[] dipendente qualificato, addetto alla vendita o all'amministrazione o alla preparazione degli alimenti 
[] coadiutore familiare (se trattasi di coniuge, parente o affine, entro il terzo grado, dell'imprenditore) 
comprovata dall'iscrizione INPS N. _______________________ del ___/___/________ 
nome impresa __________________________________________________________________________ 
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COMUNE DI BUCCINASCO  
Città Metropolitana di Milano 

 

 
sede impresa __________________________________________________________________________ 

[] di essere stato iscritto al REC di cui alla L. 426/71 per uno dei gruppi merceologici individuati dalle lettere 

a) b) e c) dell'art. 12, c. 2 del DM 375/88, presso la CCIAA di ___________________________________  

N.____________________________________________________________ in data ___/___/________ 

 
 
__l__ sottoscritt__ è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l'uso degli atti falsi 
comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR n. 445/2000. 
Conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del D.Lgs. 196/03 e 
prende atto delle informazioni di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/03. 
 
 
 
 
Data _____________________________ _ 
(Firma del titolare o legale rappresentante) 

 


