
 Allegato n. 2           
 
 
 
       AL COMUNE DI POGGIO RENATICO 
       Sportello Unico delle Attività Produttive 
       44028 POGGIO RENATICO 
 
 
Domanda di spostamento di posteggio (miglioria) ai sensi del punto 2 lettera a 
Delibera Regionale 1368/99.  
 
 

Il/La sottoscritt       Sesso    

 
nato/a a       il    /  /      C.F.       

 
di nazionalità        residente a          

 
Via           n.        cap.       

 
Tel.      /         Tel. Cell.      /       e-mail       

 
in qualità di: 
 
|   | titolare dell’omonima impresa individuale 
Codice fiscale________________ 
P.IVA (se già iscritto)_________________ 
Con sede ne Comune di__________________ 
Via/Loc. ___________ n°____ CAP______ 
N° iscrizione al Registro imprese (se già iscritto)___________ del ____CCIAA 
di__________ 
 
|   | legale rappresentante della Società 
Denominazione o Ragione Sociale_______________________ 
P. IVA___________________________ 
Con sede ne Comune di__________________ 
Via/Loc. ___________ n°____ CAP______ 
 
Titolare di autorizzazione per il commercio su aree pubbliche nr. ______e concessione nr. 
_________rilasciata dal Comune di _____________________________in data 
_______________per il posteggio n.________del mercato di Poggio Renatico  
 

CHIEDE 
 
lo spostamento di posteggio (miglioria) dal posteggio n.__________al posteggio n. _____   
 
per la vendita dei prodotti appartenenti al settore NON ALIMENTARE 

 
 

 

 

 

BOLLO 

€ 16,00 



consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace e di 
falsità in atti, così come stabilito dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto 
previsto dall’art.75 del medesimo D.P.R.445/2000 
 
 

DICHIARA  
 

 di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dall’art.71 del D.Lgs. 
59/2010 

 
 che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di 

sospensione di cui all'art. 67 del D.Lvo n. 159/2011 e s.m. ed int. (antimafia);  
 
 che l’anzianità maturata dalla data di assegnazione del posteggio risale al 

_____________________; 
 

 che l’anzianità di attività dell’azienda su area pubblica risale 
al______________________* per effetto delle seguenti autorizzazioni precedenti di 
cui il sottoscritto è l’ultimo subentrante: 

 

nr. 
Autoriz. 

Data 
rilascio 

Comune rilascio Nominativo rilascio Subingresso da  

     

     

     

     

     

 
 
 
* la data da cui far decorrere l’anzianità d’azienda coincide con la data di rilascio dell’autorizzazione 

amministrativa originaria 
 

 
 
Data,…………………….. 
 
 
                                     * IN FEDE 

................................................                                                               
(Firma da apporsi innanzi al Funzionario competente) 

Visto: il Funzionario. 
* 
Qualora la presente istanza non venga firmata innanzi al Funzionario competente, dovrà essere corredata 
da copia fotostatica di documento di identità. 
Informativa ai sensi del Dlgs n. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini 
del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

 
ALLEGATI:  
 

 fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validità; 

 n° 1 marca da bollo da € 16,00 


