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OGGETTO: Comunicazione per l'esercizio del commercio in forma itinerante sulle aree demaniali marittime per la 
stagione estiva 2020 ai sensi dell'ordinanza n. 63 del 25/05/2020. 
 
Il sottoscritto ______________________________,  nato a _______________________________________ 
(Prov. _____ )  il _______________ e residente a _________________________ (Prov._______ ), in ____ 
___________________________ n. _____ C.F. ____________________  -  Tel. ______________________ 
  
In qualità di: 
 
  Titolare 
 
   Legale rappresentante della Società ________________________ , con sede in __________________ , 
         Via __________________________ n. _______ , C/F – P.IVA  _______________________________ 
 
 

COMUNICA  
 
L'esercizio del commercio in forma itinerante su aree demaniali marittime per la stagione estiva 2020 ai sensi 
dell'ordinanza n. 63 del 25/05/2020, per la vendita di prodotti appartenenti al settore merceologico: 
 
   ALIMENTARE 
   NON ALIMENTARE 
 
A tal fine, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità in atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle 
sanzioni penali previste dall'art.76 del testo unico n. 445/2000 
 

DICHIARA  
 
   Di essere in possesso della licenza per commercio su aree pubbliche di tipo _____________________, 
          per la tipologia merceologica:  
   alimentare 
   non alimentare 
 
Rilasciata dal Comune di ________________________ in data ______________ con n. ________________ 
 
 
   Di essere iscritto alla C.C.I.A.A. di _____________ numero R.E.A. __________  in data ___________ 
 
   
 
_____________ lì, _____________  
                                                                                                                             In fede 
                                                                                                           _______________________ 
 
 
 
Si allega  

- documento di riconoscimento e/o permesso di soggiorno 
- Copia autorizzazione commercio su area pubblica 
- Attestazione versamento diritti di istruttoria pari ad € 50.00 
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