
Al SUAP del Comune di Piombino

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ RELATIVA  ALLA CONFORMITA’DEI 
CARRELLI  ELETTRICI, UTILIZZATI PER L’ESERCIZIO DEL COMMERCIO ITINERANTE SU 

DEMANIO SETTORE ALIMENTARE, ALLA NORMATIVA IGIENICO SANITARIA VIGENTE

Il sottoscritto ______________________________    nato a_____________________________________

Pr ___________il_________________________________ Residente in ____________________________

Pr ___ CAP__________Via/Piazza___________________________n°______________________________

C.F. ______________________________ tel.__________________________________________________

In qualità di:

□ Titolare dell’impresa individuale denominata ________________________________________________

□ Legale Rappresentante della Societa denominata ___________________________________________

con sede legale nel Comune di ________________________________________ Pr __________________

Via/Piazza ____________________________________ n°_______ C.F./P.IVA  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

n° Tel. ____________________ PEC _______________________________

Iscritto al registro Imprese della Camera di Commercio di ________________________________________

Dal _ _ / _ _ / _ _ _ _ n° REA ___________________

Consapevole che, in caso di false dichiarazioni accertate dall’Amministrazione procedente (art.76 DPR
28/12/2000 n°445), verranno applicate le sanzioni previste dal Codice Penale e dalle Leggi Speciali in

materia e la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera;

a seguito di presentazione di istanza relativa alla richesta di nullaosta per l’esercizio del commercio 
itinerante al dettaglio su aree demaniali – settore alimentare

DICHIARA

□ che l’auto carrello elettrico utilizzato per il commercio su aree demaniali marittime per la conservazione dei 
cibi e delle bevande cosi identificato:

marca ________________________________________________________________________________

modello _______________________________________________________________________________

matricola ______________________________________________________________________________

è conforme ai requisiti igienico sanitari richiesti dalle normative igienico sanitarie in vigore;

□  di  essere  in  possesso  di  polizza  assicurativa  per  responsabilità  civile  derivante  da 
danneggiamento di persone e/o cose, in riferimento alla sola attività oggetto della ricihiesta,   con   
validità per tutto il periodo di utilizzo, per una copertura non inferiore a   500.000,00   €   che si allega

OPPURE

□ di provvedere al deposito di tale documento presso gli uffici comunali competenti prima del ritiro del nulla 
osta.

Piombino, _ _  / _ _ / _ _ _ _

Firma del dichiarante ………………………………...

Allego copia del documento di identità.


