REGIONE peL VENETO

ATTIVITA’ DI COMMERCIO SU

AREE PUBBLICHE IN FORMA
ITINERANTE
Comune di
CHIOGGIA
Provincia di
AUTORIZZAZIONE TIPO B
VENEZIA N. _—

11 Dirigente
Visto il D. L.vo 31 marzo 1998 n. 114 (art. 28 commi 1 € 4);

Vista la Legge Regionale n. 10 del 06 aprile 2001 (artt. 4 e 6) “Nuove norme in materia di commercio su aree
pubblche”;

Vista la domanda pervenuta il |_1|_6|/|_0|_5//|_2|_0| 1| 3| dal Signor DE POLI NICOLETTA
nato il |_1|_4)/|_0|_7//|_1]_9|_5| _é_]aComune_,EﬁT;Eq_Provincia_llQ_

Stato ITALIA .  (sessoM|_| F|X|) e residente in

Via/Piazza VIA GUAGNONn.5/4 Comune GRANZE

Provincia_PD_ Stato_ ITALIA in qualita di:

|X| titolare della ditta individuale |_| legale rappresentante pro tempore della societa di seguito identificata;

Verificato il possesso dei requisiti morali di cui all’art. 5, co. 2, del d.Igs. 114/1998 per I’esercizio del commercio;

Verificato il possesso dei requisiti professionali di cui all’art. 5, co. 5, del d.lgs. 114/1998 per I’esercizio, in qualsiasi
forma, del commercio relativo al settore alimentare del Signor

natoil |__|__V_J_V|__|_1_]_|aComune Provincia

Stato (sessoM|_| F|_De residente in

Via/Piazza Comune

Provincia Stato

|_| titolare della ditta individuale; |_| persona specificamente preposta all’attivita

|_| legale rappresentante della societa di seguito identificata; commerciale della societa di seguito identificata
RILASCIA A

Ditta individuale
IX| Cognome e nome ___DE POLI NICOLETTA

nato il |_1|_4J/|_0|_71/|_1]_9|_5|_4| a Comune ESTE

Provincia PD__ Stato ITALIA (sesso M|_| F|X] e residenti in

Via/Piazza VIA GUAGNON n. 5/4 Comune___ GRANZE Provincia___ PD
Stato ITALIA s

titolare dell’ impresa individuale



Denominazione ___DE POLI NICOLETTA R 7

Con sede nel Comune di GRANZE Prov.__PD ‘ \

Via, Piazza, ecc. __VIA GUAGNON n.5/4

cap._ 35040 telefono

cod. Fiscale |_D|_P|_L|_N|_L|_T|_6|_4| L|_5|_4 D| 4/ 4] 2_Q|

PIVA (se diversa dal C.F.) |_0|_4| 4] 0| 0|_5|_4/_0| 2| 8| 4|

iscrizione al Registro delle Imprese della CCIAA di
numero_ del \__l__]/]__]__l/\_j__l_]__l

Societa di persone (S.n.c.e S.a.s):
|__‘ Ragione sociale

Con sede nel Comune di Prov.

PSS,

Via, Piazza, ecc.

c.a.p. telefono ____

Cod. Fiscate ||| 1111 || T

P.IVA(sediversadalC.F.)l l \ \ l l l \__\ l___l__‘

iscrizione al Registro delle Imprese della CCIAA di

numero

AUTORIZZAZIONE N. _1033
per lesercizio dell’attivita di commercio su area pubblica

del |

tipo B (itinerante)
SETTORE MERCEOLOGICO
Alimentare Il
|| autorizzato anche alla somministrazione di alimenti e bevande (iscrizione
REC — CCIAA di _ n._ del |_|_ N1 D
Non alimentare  |X]
PERIODICITA’
|X| Annuale || Stagionale (dal | _| et TN 7

|X| Nuova autorizzazione

X| Sub-ingresso in autorizzazione n. 724 del | _0|_7/\ _0|_81/_2].9] _0|_8] intestate a DESTRO MONICA (come da atto
del Notaio Dr. Michel Dal Maso_ del |_1]_5/_01_4V _2|_0|_1]_3D);

|_| Conversione dell’autorizzazione 1. del M1 1 intestata  a
rilasciata dal Comune di (Prov. ).

Data |_3|_0//_0|_5//1_2_0|_ 13|




Cambio di residenza del titolare dell’impresa individuale o di sede legale della societa

Comune di Provincia
Via/Piazza ecc.
cap tel.
Timbro del Comune Timbro e firma del Dirigente

Cambio di residenza del titolare dell’impresa individuale o di sede legale della societa

Comune di Provincia

Via/Piazza ecc.

cap tel.

Timbro del Comune Timbro e firma del Dirigente

Cambio di residenza del titolare del’impresa individuale o di sede legale della societa

Comune di Provincia

Via/Piazza ecc.

cap tel.

Timbro del Comune Timbro e firma del Dirigente




