
 

 
 

 

Il/La sottoscritto/a 
 
Cognome___________________________________Nome___________________________ 

Data di nascita______________________________Cittadinanza_______________________ 

Luogo di nascita: Comune_____________________(Prov.______)  Stato________________ 

Codice Fiscale_______________________________________________________________ 

Residenza: Comune________________________________________________(Prov.______) 

Via/Piazza____________________________________________n._______CAP__________ 

Tel.____________________fax___________________email__________________________ 

 
IN QUALITA’ DI : 
 
[ ]titolare della omonima impresa individuale 
 
con sede nel Comune di_____________________________________Prov._______________ 

Via/Piazza__________________________________________n._______ CAP____________ 

Tel._______________________________ P.IVA____________________________________  

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di_______________________al n.____________ 

[ ]legale rappresentante della società 

CF______________________________________ P. IVA _____________________________ 

denominazione o ragione sociale__________________________________________________ 

con sede nel Comune di_______________________________________Prov.______________ 

Via/Piazza___________________________________n._________CAP__________________ 

Tel.____________________ iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _______________     

al n.____________________ 

 
COMUNICA INIZIO ATTIVITA’ DI VENDITA AL DETTAGLIO DI PRODOTTI 
PROVENIENTI IN MISURA PREVALENTE DALLA SUDDETTA AZIENDA AGRICOLA IN 
FORMA NON ITINERANTE 
 

A TAL FINE DICHARA: 
 

• di essere imprenditore agricolo ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 228/2001; 
• di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art.4 comma 6 del D.lgs.228/2001 

(Non possono esercitare l’attività di vendita diretta gli imprenditori agricoli, singoli o soci di società di persone e le 
persone giuridiche i cui amministratori abbiano riportato, nell’espletamento delle funzioni connesse alla carica ricoperta 
nella società, condanne con sentenza passata in giudicato, per delitti in materia di igiene e sanità o di frode nella 
preparazione degli alimenti nel quinquennio precedente all’inizio dell’esercizio dell’attività. Il divieto ha efficacia per 
un periodo di cinque anni dal passaggio in giudicato della sentenza di condanna). 
 

   
 

COMUNICAZIONE ATTIVITA’ DI VENDITA AL DETTAGLIO DI
PRODOTTI DELL’AGRICOLTURA IN FORMA NON ITINERANTE

E RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALL’OCCUPAZIONE DEL SUOLO PUBBLICO 

All’Ufficio SUAP del 
Comune di Castellaneta



• che non sussistono nei propri confronti cause di decadenza o sospensione di cui all’art.10 
della legge 575/1965 (antimafia) 

• di rispettare relativamente ai prodotti messi in vendita la normativa igienico-sanitaria  
• che i prodotti messi in vendita provengono in misura prevalente dalla propria azienda 
• che l'ammontare dei ricavi derivanti dalla vendita dei prodotti non provenienti dall’azienda 

nell'anno solare precedente non è superiore a 160.000 euro (per gli imprenditori individuali) ovvero 
a 4 milioni di euro (per le società). 
 
CHE PRODOTTI MESSI IN VENDITA SONO: 
 
1. _______________________________ provenienza__________________________ 

2. _______________________________ provenienza__________________________ 

3. _______________________________ provenienza__________________________ 

4. _______________________________ provenienza__________________________ 

5. _______________________________ provenienza__________________________ 

6. _______________________________ provenienza__________________________ 

7. _______________________________ provenienza__________________________ 

8. _______________________________ provenienza__________________________ 

9. _______________________________ provenienza__________________________ 

 10. _______________________________ provenienza__________________________ 

         
CONTESTUALMENTE CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE ALL’OCCUPAZIONE DEL SUOLO PUBBLICO  
 

 

 
 

   
 

 
  

   

         
     

 
	   

	        
	    

       

 
   

       
   

In (via/piazza): 
   

  

    

              
          

         
     

          
 

 

     

              
          

              
          

Piazza Kennedy (zona antistante ex Colonia), Castellaneta Marina.
Via Scott, Castellaneta Marina.

Piazza Strasburgo, Castellaneta.

Per il giorno ______________________ o Dal ______________ al _______________

(oppure) dal ________________________________ Per mq. ____________________

ALLEGA
fotocopia del documento di riconoscimento

  

 

              
       

             

      

             
      

             
      

Castellaneta, lì _________________

Firma

__________________________

Il presente modulo dovrà essere allegato sul relativo procedimento da attivare sul portale 
telematico SUAP www.impresainungiorno.gov.it del Comune di Castellaneta


