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REGIONE
MARCHE

SPORTELLO UNICO PER LE
ATTIVITA PRODUTTIVE DI

MOD. 14 AP

COMUNICAZIONE DI MODIFICA DEL SETTORE MERCEOLOGICO

COMMERCIO SU POSTEGGIO

(R.R. 3/2022 art. 6 comma 4)

I1/1a sottoscritto/a

Cognome Nome

Codice fiscale

Sesso

Nato/a a prov. [ | ] Stato
al TI/LTT LT T T cittadinanza

Residente in prov. L1 ] Stato
indirizzo n.

capr [ [T TT]

in qualita di:
O Titolare delllimpresa O Legale rappresentante della societa

P.IVA:

O Altro ( )

con sede nel Comune di

prov. I:Ij

via/piazza n.

PEC posta elettronica

car [ TTT]

Telefono fisso/cellulare

N. di iscrizione al Reg.Imprese (se gia iscritto)

Camera di commercio di
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PREMESSO

DI ESSERE TITOLARE DELL’AUTORIZZAZIONE PER IL COMMERCIO SU AREE
PUBBLICHEN. __ RILASCIATA DALCOMUNEDI __ INDATA

Per i seguenti settori:
O Alimentare
O Non alimentare
O Misto

0 Usato

CHIEDE

O che venga eliminato dall’autorizzazione sopra richiamata il seguente settore: ___

O che la predetta autorizzazione venga integrata con il seguente settore:

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA:

O di possedere i requisiti di onorabilita previsti dall’art. 14 della L.R. 22/21;
O di possedere i requisiti professionali previsti dall’art. 15 della L.R. 22/21;

O che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospen-
sione di cui all’art.67 del D.Lgs.159/2011, e successive modificazioni ed integrazioni
(antimafia).

Che sono stati compilati anche:

O QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE A (da compilare da parte del titolare o legale
rappresentate nel caso di integrazione del settore alimentare)

0O QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE B (nei casi di nomina di preposto, da parte del
preposto stesso)

O QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE C (nei casi di societa da parte dei soggetti di cui
all’art. 2 D.P.R. 252/1998)
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Il sottoscritto € consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 'uso di atti

falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000
n. 445.

Quadro riepilogativo della documentazione allegata

Allegato Denominazione Casi in cui € previsto

Attestazione del versamento dell’impo-
sta di bollo: estremi del codice identi-
ficativo della marca da bollo, che deve

essere annullata e conservata dall’inte-
O ressato Obbligatoria per la presentazione di una

OVVero domanda

Assolvimento dell'imposta di bollo con
le altre modalita previste, anche in
modalita virtuale o tramite @e.bollo

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante

i
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