
       AL COMUNE DELLA SPEZIA  

SUAP - Attività Produttive  

Ufficio Commercio su Aree Pubbliche  

suap.comune.laspezia@legalmail.it   

 

 

Oggetto: Comunicazione risoluzione contratto.  

 

Il/la sottoscritto/a  ________________________________________________________________  

Nato/a a ____________________________ il ______________ nazionalità  __________________  

Residente a __________________________ in _________________________________________  

Codice Fiscale _______________________ Partita Iva __________________________________ 

Telefono ____________________________ e-mail __________________________________ 

PEC _____________________________________ 

  

In nome e per conto della Società ____________________________________________________  

Con sede a _____________________________ in _______________________________________  

Codice Fiscale __________________________ Partita Iva ________________________________  

  

Se iscritto:   

Iscrizione nel registro Imprese della C.C.I.A.A. di _________________al Nr. ________________  

Data di inizio attività di Commercio su aree pubbliche _______________ ( risultante dalla Camera di Commercio 

)  

  

Attestazione Annuale rilasciata dal Comune di_____________________________ 

Prov.___________ in data ___________________  

  

COMUNICA 

  

Di aver risolto in data ________________________ il contratto di affitto di azienda stipulato con:  

_______________________________________________________________________________  

  

Autorizzazione nr. _______________________ per l’esercizio del Commercio su Aree Pubbliche:  

  

  In forma itinerante  

  

  Con posteggio:  Numero  Ubicazione  Mercato o Fiera  

    
    
    
    

      

      

      

      

  
Non Alimentare    Alimentare    



  
Merce prevalente messa in vendita: __________________________________________________________________  

  

  

DICHIARA  

  
1 Di non trovarsi in alcuna delle condizioni di cui all’art. 5, comma 2, del d.lgs. n. 114/1998.  
  

(Da compilare solo in caso di vendita di generi ALIMENTARI)  

  

2 Di essere in possesso, per la vendita di prodotti relativi al settore merceologico alimentare, di uno dei 

seguenti requisiti:  

  

Di aver frequentato con esito positivo nell’anno ____________ il corso professionale per il 

commercio    relativo al settore alimentare presso ______________________________________;  

  

Di aver esercitato in proprio l’attività di vendita all’ingrosso o al dettaglio di prodotti alimentari, 

comprovata dall’iscrizione al n. ____________ nel Registro delle Imprese presso la Camera di 

Commercio della Provincia di _______________________________ dal _______________ al 

_______________;  

  

Di aver prestato la propria opera, in qualità di dipendente qualificato addetto alla vendita od alla 

amministrazione dal _____________  al  _____________  presso  l’impresa  ( indicare la ragione 

sociale) ________________________________ con sede in ____________________________ 

Esercente l’attività nel settore alimentare;  

  

Di aver prestato la propria opera, presso l’impresa esercente l’attività nel settore alimentare ( indicare 

la ragione sociale ) __________________________________________________ avente sede in 

_____________________________ in qualità di coadiutore familiare comprovata dall’iscrizione 

all’Inps dal _____________________ al ________________________;  

  

Di essere stato iscritto nel Registro Esercenti il Commercio tenuto dalla Camera di Commercio 

della    Provincia di ______________________ al Nr: _________ dal ____________ al ________  

Per uno dei gruppi merceologici individuati dalle lettere a), b), c) dell’articolo 12, comma 2, del  

D.M. 4 agosto 1988, n. 375.  

  

Di essere iscritto nel registro Esercenti il Commercio tenuto dalla Camera di Commercio della 

Provincia di ____________________________ per l’attività di somministrazione al pubblico di 

alimenti e bevande al Nr. _________________________ in data __________________________ .  

  

Consapevole che la dichiarazione mendace, la falsità in atti e l’uso di atto falso costituiscono reato ai sensi 

dell’art. 26 della legge N. 15/1968 ed importano l’applicazione della sanzione penale.  
  

  
Luogo e data ___________________________  

  
                                                                                                                                          Il dichiarante   
                                                                                                                         
                                                                                                                     ___________________________________   
  

N.B.  IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE INVIATO TRAMITE P.E.C. ALL’INDIRIZZO:                 

suap.comune.laspezia@legalmail.it   

 



  
ALLEGATI:  

• Copia documento identità in corso di validità / permesso di soggiorno valido, se cittadino 

straniero  

Una volta protocollata la pratica, vi sarà spedito tramite pec il bollettino PagoPA relativo al pagamento 

dei diritti. 

 
Informativa ai sensi dell'art. 12 e ss Regolamento UE 679/2016 e del d.lgs. n. 196/2003, come modificato dal d.lgs. n. 

101/2018  
I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per finalità istituzionali 

e/o per obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali. Il trattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti 

impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la 

protezione dei dati.   
Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e ss Reg. UE 

679/2016, l'interessato potrà visitare il sito www.comune.laspezia.it, accedendo alla sezione privacy policy. Il titolare del 

trattamento è il Comune di La Spezia.  

  

  


