AL S.U.A.P.

Area Infrastrutture e Gestione del Territorio

COMUNE DI MEDA  

Pec:  suap@cert.comune.meda.mi.it

Oggetto: Richiesta di autorizzazione al commercio su aree pubbliche in forma itinerante ,  in deroga all’ art.8 comma 2^  vigente  regolamento comunale  

Il sottoscritto _____________________________- cod. fisc: _______________________________  - nato a _____________il____________, residente a_______________in Via__________________ - numero telefonico/cellulare___________________________,   titolare dell’autorizzazione al commercio su are pubbliche in forma itinerante  rilasciata dal Comune di ____________________il_________________  - settore ALIMENTARE/NON ALIMENTARE / ALIMENTARE CON SOMMINISTRAZIONE.
Vista la deliberazione di G.C. n 148 dell’08/07/2024;

Visto l’INVITO del 29/07/2024 per la partecipazione alla FESTA PATRONALE  46° PALIO DEI RAGAZZI  EDIZIONE 2024 in cui dichiara di avere preso visione e di accettarne le condizioni in esso indicate.

FA ISTANZA

di autorizzazione a svolgere il commercio su l’area pubblica  in territorio di Meda in PIAZZA DEL LAVORATORE (area a ridosso e  lungo  la ringhiera  che  delimita  il corso  del  torrente Tarò) nella giornata di ______________________dalle ore __________ alle ore __________________per la vendita dei seguenti prodotti: ________________________________________________________
Posizionando un  banco delle misure di mt._______ x mt. ________ per un totale di mq.________

Ai sensi e per gli effetti del DPR 445/2000    

DICHIARA:

· che nei propri confronti non sussistono cause di divieto di decadenza o di sospensione ex art.10 della L. 575/1965

· di essere in possesso dei requisiti di cui art. 24 L.R. 02/02/2010  n.6

· di essere iscritto nel registro delle imprese della CCIAA per l’attività di commercio su aree pubbliche dal _________;

· di essere in provvisto di attestazione annuale ai sensi art. 21 c. 4) L.R. 6/2010

Prendo atto che il rilascio dell’autorizzazione è subordinato  al pagamento della relativa TOSAP (€ 1,44/mq. ) mediante versamento su c/c postale n. 28489201 intestato a “Comune di Meda TOSAP – Serv. Tesoreria” da inviare al SUAP ad avvenuta comunicazione di aggiudicazione all’interessato.

Data ___________________



FIRMA DIGITALE____________________
All. 

1.  autorizzazione comunale  per il commercio in forma itinerante in possesso

2. procura  ( in caso ci si avvalesse di intermediario per la firma digitale)

3. estremi autorizzazioni  in deroga rilasciate dal Comune di Meda per le edizioni passate. 

4. attestazione pagamento diritti SUAP di € 20,00 mediante 

· BONIFICO a favore del C/C Bancario del Comune di Meda: BANCA POPOLARE DI MILANO -Ag. 146 Meda -IBAN IT31I0558433360000000007000
· PAGO PA attraverso le modalità indicate sul sito comunale alla voce “PAGO PA” come “pagamento spontaneo”

