
       

 PRESENTATA AI SENSI 
degli artt. 46 e 47 e 46 del D.P.R. 445/2000

COMMERCIO FISSO
RICHIESTA DI DUPLICATO DELL’AUTORIZZAZIONE

AMMINISTRATIVA

IL SOTTOSCRITTO

Cognome      Nome 

CHIEDE

a favore della : 

   ditta impresa individuale:

   della società:

ragione sociale 

intestataria dell’autorizzazione N.   del   

relativa all’esercizio ubicato in    N.  per:

- il commercio al dettaglio dei generi di cui al  settore o settori merceologici:

         Alimentare 

         Non alimentare generico         

        Non alimentare a grande fabbisogno di superficie      

        Misto            

Tabelle speciali:    Generi di monopolio  Farmacie   Carburanti  

- la vendita di quotidiani e periodici    

il duplicato dell’autorizzazione suddetta.

A tal scopo, consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano 

l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e dell’art. 19, 6° c. 

della L. 7.8.1990, n° 241, 

DICHIARA    ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. 445/2000 di

• essere nato/a a  il 

• risedere a  in  N.  
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• essere il legale rappresentante  della società predetta;

• che detta Società ha sede legale a

 

• in nr     

• C.F./P.IVA.

•       tel.                          fax 

•               mail:   @

•              pec      @

• non  essere  più  in  possesso  della  predetta  autorizzazione  a  seguito  di:

   SMARRIMENTO   FURTO    ALTRO  della stessa.

DATA ________________________________________

                                                                                                                           FIRMA

Allegati: 

➢  fotocopia del documento d’identità (art. 38 D.P.R. n° 445/2000) 
➢ fotocopia del bonifico pagamento bollo virtuale

       

Si informa, ai sensi del D.Lgs. n.196 del 30.06.2003, che i dati personali forniti potranno essere trattati per finalità istituzionali, 
connesse o strumentali all’attività del Comune di Verona.
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