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COMUNE DI ALBA ADRIATICA 

PROVINCIA DI TERAMO 
 

COMMERCIO SU AREE PUBBLICHE 
Richiesta duplicato Autorizzazione 

 

Al Comune di Alba Adriatica (TE) 
 

BARRARE CON UNA CROCETTA LE OPZIONI CORRETTE 
 

 
 
Il sottoscritto  ___________________________________________________________________________________________  

nato il |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| a Comune_____________________________________________________ Provincia______  

Stato_______________________________________________ (sesso  M F ), e residente in Via/Piazza ecc. _________________ 

____________________________________________________________________________ n. _________ cap _____________  

Comune_________________________________ Provincia_______ Stato__________________________ tel. _______________  

cittadinanza______________________________ 

in qualità di: 

|_| titolare della ditta individuale 
Denominazione _________________________________________________________________________________ 

Con sede nel Comune di ______________________________________________________ Prov._______________ 

Via, Piazza, ecc. ____________________________________________________ n. ______ c.a.p. ______________ 

telefono _________________________________________________ 

Cod. Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
P.IVA (se diversa dal C.F.) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Iscritta al Registro delle Imprese della CCIAA di_______________________________ il 

|_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| al numero ___________  

|_| legale rappresentante pro tempore della società di persone (S.a.s. o S.n.c.) 
Ragione sociale_________________________________________________________________________________ 

Con sede nel Comune di ______________________________________________________ Prov._______________ 

Via, Piazza, ecc. _______________________________________________ n. ___________ c.a.p. ______________  

telefono _________________________________________________ 

Cod. Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
P.IVA (se diversa dal C.F.) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Iscritta al Registro delle Imprese della CCIAA di_______________________________ il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| al 

numeroREA _________ 

 

premesso che in data ________________ ha smarrito l’autorizzazione n. ______________ per il commercio ambulante di tipo |__| A    

|__| B rilasciata a proprio nome dal Comune di Alba Adriatica, come da denuncia inoltrata al Comando ___________________ di 
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______________________ il __________, 

 

RICHIEDE 

Un duplicato dell’autorizzazione suddetta. 

DICHIARA 

|__| di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art.5, comma 2 del D.Lgs. 114/19981, |_| in quanto (eventuale) ha 

ottenuto la riabilitazione con sentenza del Tribunale di ________________________ n. __________ del |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|; 

|__| che nei confronti dell’impresa o della società di cui è legale rappresentante pro-tempore non sussistono cause di divieto, 

decadenza o sospensione di cui all'art. 10 della Legge 31/5/1965, n. 575 (Disposizioni contro la mafia). 

DICHIARA INOLTRE 
|_| La conformità agli originali delle fotocopie allegate alla presente domanda (nel caso in cui sono presentate fotocopie semplici 

dei documenti anziché documenti originali o dichiarati conformi agli originali ai sensi dell’art. 18 del DPR 445/2000). 

Allega: – Autorizzazione in originale del precedente titolare; 

– n. 1 marca da bollo ai fini del rilascio del titolo autorizzatorio. 

– n. _______2 autocertificazioni antimafia ai sensi dell’art. 5, comma 2, del DPR 03.06.1998 n. 352 (Regolamento recante 
norme per la semplificazione dei procedimenti relativi al rilascio delle comunicazioni e delle informazioni antimafia); 

|_| Copia di Autorizzazione smarrita; 

|_| Copia della denuncia di smarrimento; 

|_| (per i cittadini extracomunitari) Fotocopia del permesso di soggiorno valido (rilasciato per lavoro autonomo o dipendete 
ovvero per motivi familiari) con contestuale esibizione del titolo in originale; 

|_| Fotocopia del seguente documento di identità in corso di validità (per il caso in cui l’istanza non sia presentata di persona 
e sottoscritta in presenza del dipendente addetto del Comune): 

Documento ________________________________________ n. ______________________________ rilasciato il 

|_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| da ___________________________________________________________________.; 
 

Luogo e data __________________________ 
FIRMA 

 

___________________________________________________________ 
 
 

 

                                                 
1 Non possono esercitare l’attività commerciale, salvo che abbiano ottenuto la riabilitazione: 
a) coloro che sono stati dichiarati falliti; 
b) coloro che hanno riportato una condanna, con sentenza passata in giudicato, per delitto non colposo, per il quale è prevista una pena detentiva 
non inferiore nel minimo a tre anni, sempre che sia stata applicata, in concreto, una pena superiore al minimo edittale; 
c) coloro che hanno riportato una condanna a pena detentiva, accertata con sentenza passata in giudicato, per uno dei delitti di cui al titolo II e VIII 
del libro II del codice penale, ovvero di ricettazione, riciclaggio, emissione di assegni a vuoto, insolvenza fraudolenta, bancarotta fraudolenta, usura, 
sequestro di persona a scopo di estorsione, rapina; 
d) coloro che hanno riportato due o più condanne a pena detentiva o a pena pecuniaria, nel quinquennio precedente all’inizio dell’esercizio 
dell’attività, accertate con sentenza passata in giudicato, per uno dei delitti previsti dagli articoli 442, 444, 513, 513-bis, 515, 516 e 517 del codice 
penale, o per delitti di frode nella preparazione o nel commercio degli alimenti, previsti da leggi speciali; 
e) coloro che sono sottoposti ad una delle misure di prevenzione di cui alla legge 27 dicembre 1956, n. 1423, o nei cui confronti sia stata applicata 

una delle misure previste dalla legge 31 maggio 1965, n. 575, ovvero siano stati dichiarati delinquenti abituali, professionali o per tendenza. 
Il divieto di esercizio dell'attività commerciale, ai sensi del comma 2 del presente articolo, permane per la durata di cinque anni a decorrere dal 
giorno in cui la pena e' stata scontata o si sia in altro modo estinta, ovvero, qualora sia stata concessa la sospensione condizionale della pena, dal 
giorno del passaggio in giudicato della sentenza. 
2 Indicare il numero di autocertificazioni allegate alla domanda. 
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INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS. 196/2003 
Si informa la S.V. che: 

a) i suoi dati saranno conservati e trattati, anche in forma automatizzata, presso il Comune cui è presentata la domanda ai fini 
dell’espletamento dell’istruttoria necessaria al rilascio dell’autorizzazione per il commercio su area pubblica; 

b) il conferimento dei dati è obbligatorio; 
c) il mancato conferimento dei dati comporterà l’impossibilità rilasciare l’autorizzazione; 
d)  dati potranno essere comunicati alla Regione Abruzzo per il monitoraggio del commercio su aree pubbliche e per ogni altra finalità 

prevista dalla legge ed ad altre amministrazioni pubbliche per eventuali altre finalità  di legge, oltre ai soggetti aventi diritto di cui all’art. 
22 della l. 7 agosto 1990 n. 241. 

e) Lei potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del d.lgs. 196/2003; 
f) titolare del trattamento dei Suoi dati è il comune cui è presentata la domanda, cui potrà essere richiesto anche il nominativo del 

responsabile del trattamento; 
g) in base all’art. 22, co. 2 del d.lgs. 196/2003, si comunica, inoltre, che i suoi dati giudiziari vengono trattati in base agli obblighi di cui alla 

l. 31 maggio 1965 n. 575 e al DPR 3 giugno 1998 n. 252. 

A cura dell’Ufficio ricevente quando la firma sull’istanza viene apposta in presenza del dipendente addetto 

 
COMUNE di Alba Adriatica  (TE) 

 
Il dichiarante, previo accertamento dell’identità, ha firmato in mia presenza. 

data _________________ 

IL DIPENDENTE ADDETTO 

 

______________________________________________________________ 


