
URP-Mod.617/43  1 

VÉÅâÇx w| ftÇ cÜ|ávÉ 
   Provincia di Caserta 

  

Ai sensi del D.Lgs 114/98 E DELLA L.R. 1/2001 
Il/La sottoscritto/a 
 
Cognome ____________________________________ Nome ____________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

data di nascita |__|__| |__|__| |__|__|__|__| cittadinanza _____________ sesso:      |__|     M.      |__| F. 

Luogo di nascita: Stato _________ Provincia _________ Comune _________________________________ 

Residenza: Provincia _________ Comune ____________________________________________________ 

Via, P.zza, ecc. _____________________________________________ n. |__|__|__| CAP |__|__|__|__|__| 

In qualità di : 

         |__| Titolare dell'omonima impresa individuale 

         |__| Legale rappresentante della ditta/società: 

C.F.|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

PARTITA IVA (se diversa dal codice fiscale) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

denominazione o ragione sociale ___________________________________________________________ 

n. di iscrizione al Registro Imprese |__|__|__|__|__|__|__|  CCIAA di ________________________________ 

In possesso di Autorizzazione amministrativa n° _____________________ per il commercio  su aree 

pubbliche n. _______ rilasciata dal Comune di  ____________________ in data _________________ per la 

vendita di generi appartenenti al settore 

|__| Alimentare                  Iscritto al R.E.C. n°  ____________  C.C.I.A.A. di ______________________  

|__| con abilitazione alla somministrazione           |__| senza abilitazione alla somministrazione  

|__| non alimentare  

 
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 DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti 

C H I E D E 

Di essere autorizzato a partecipare come spuntista al mercato settimanale  
 

 

 

 

 

 
 
     _______________________________ 

              (Firma) 
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ALLEGATI 
|__| Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità (Obbligatorio dal sottoscrittore) 

|__| Copia dell’Autorizzazione amministrativa posseduta 
|__| Copia modello D.I.A. (per la vendita di prodotti alimentari) 
|___________________________________________________________________________ 
 

COMMERCIO SU AREE PUBBLICHE 

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE OCCUPAZIONE POSTEGGIO COME SPUNTISTA 

Spett.le   COMUNE DI SAN PRISCO 
Area Ragioneria e Finanze 

Ufficio Sviluppo Economico 


