
MARCA DA BOLLO
DA 16 EURO

Richiesta di autorizzazione all'esercizio del commercio itinerante non alimentare sull'area 
demaniale marittima “Lungomare Benedetto Croce” - stagioni estive 2018 – 2019- 2020

Art. 43 comma 3/ter della Legge Regionale 29/2005

Al COMUNE DI TRIESTE
Area Servizi Generali - Servizio Gestione Patrimonio Immobiliare 

l/la sottoscritto/a 

______________________________________________________________

nato/a ______________ provincia di______________       il________________

Codice Fiscale __________________________________

Residente a  _______________       in provincia di_________

via/piazza ___________________________    cap._________

RECAPITO presso cui indirizzare le comunicazioni se diverso dalla residenza

recapito telefonico_________________________

CHIEDE
 
IL RILASCIO DELL'AUTORIZZAZIONE A SVOLGERE LA PROPRIA ATTIVITA' DI COMMERCIO 
ITINERANTE NON ALIMENTARE PRESSO L'AREA DEMANIALE MARITTIMA DENOMINATA 
“LUNGOMARE BENEDETTO CROCE” NEL COMUNE DI TRIESTE PER IL TRIENNIO 2018-
2019-2020.

A tal fine, sotto personale responsabilità e a piena conoscenza della responsabilità penale prevista 
per le dichiarazioni false dall'art.76 del D.P.R.445/2000 e dalle disposizioni del Codice Penale e dalle
Leggi in materia,

ai sensi degli artt.  46, 47, 75 e 76  del DPR 445/2000

DICHIARA

di essere in possesso dell'autorizzazione di commercio ambulante TIPO B o equipollenti. 
n.______________conseguita nell'anno _____ , rilasciata dal Comune 
di______________________ per la categoria merceologica_______________________



_______________________________________________________________________
________________________________________________________________________
____________________________________________________

di essere cittadino italiano ovvero di essere cittadino del seguente stato dell'Unione Europea 
___________________________

di non essere cittadino italiano ma in possesso del permesso di soggiorno 

n.______________ con validità fino____________________



di utilizzare un mezzo a trazione manuale per svolgere l'attività :tipo_____________________
misure___________________

di non utilizzare nessun mezzo per la propria attività

di essere in possesso di tutte le autorizzazioni necessarie allo svolgimento dell'attività di vendita 
e, precisamente:
___________________________________________________________________

(Barrare e compilare le voci d'interesse).

DICHIARA altresì:

Di aver svolto attività di commercio ambulante autorizzata presso il “Lungomare Benedetto 

Croce” negli anni:

2014

2015

2016

2017

Allega :

-allegare copia di proprio  documento identificativo in corso di validità

-fotografie del mezzo utilizzato
DATA FIRMA
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