
ALLEGATO C 

COMMERCIO SU AREE PUBBLICHE 
 
 

 

DOMANDA DI 
AUTORIZZAZIONE O VARIAZIONE IN FORMA ITINERANTE 

 
 

AL COMUNE DI LAINATE  
Da presentare al Punto Comune in duplice copia  

Largo Vittorio Veneto 16 
20020 Lainate 

( orario dal lunedì al venerdì dalle 8.00 alle 19.00 
sabato  dalle 8.30 alle ore 13.00 ) 

 
 
 
Ai sensi del D. Lgs. 114/1998 (art. 28) e della Legge Regionale 15/2000 , il sottoscritto 
Cognome ______________________________________ Nome ______________________________________ 
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| data di nascita __________ cittadinanza _____________ 
sesso:           M.  �      F.  �  
Luogo di nascita: Stato ____________________ Provincia _____________ Comune ____________________ 
Residenza: Provincia _________________ Comune _________________________________________ 

Via, P.zza, ecc. _____________________________________ n. _________ CAP ________  
 

(in caso di cittadino extracomunitario ): titolare di permesso di soggiorno per ___________________________ 
__________________________, n° ____________, rilasc iato da _____________________________________, 
il ____________________, con validità fino al ______________________ 
 

In qualità di (1): 
❏ Titolare dell’omonima impresa individuale:  

PARTITA IVA (se già iscritto) __________________________________________________ n. di iscrizione 
al Registro Imprese (se già iscritto) ________________ CCIAA di _________________________________ 
 

❏ Legale rappresentante della società:  
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
P. IVA (se diversa da C.F.) ____________________________________________________________ 
denominazione o ragione sociale ___________________________________________________________ 
con sede nel Comune di _________________________________________________ Provincia ________ 
Via, P.zza, ecc. _______________________________ n. _______ CAP __________ Tel.______________ 
n. di iscrizione al Registro Imprese _________________ CCIAA di ________________________________  

 
C H I E D E 

 
❏❏❏❏ NUOVA AUTORIZZAZIONE   (Sez. A) 
 
❏❏❏❏ AUTORIZZAZIONE PER SUBINGRESSO   (Sez. B) 
 ❏❏❏❏ Reintestazione per causa di morte   (Sez. B1) 
 ❏❏❏❏ Reintestazione per atto tra vivi   (Sez. B2) 
 
❏❏❏❏ VARIAZIONI E INTEGRAZIONI   (Sez. C) 
 ❏❏❏❏ Aggiunta settore merceologico   (Sez. C1) 
 ❏❏❏❏ Iscrizione in autorizzazione di delegato/i   (Sez. C2) 
 
 

MARCA 
DA BOLLO  
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A tal fine compila e dichiara quanto previsto nella rispettiva sezione: 
 

SEZIONE A – NUOVA AUTORIZZAZIONE 
 

Chiede il rilascio di autorizzazione per il commercio su aree pubbliche in forma itinerante dei generi appartenenti 
al settore (1): 
 
❏ ALIMENTARE 

(❏ con abilitazione alla loro somministrazione;          ❏ senza abilitazione alla loro somministrazione ) 
 

❏ NON ALIMENTARE 
 
 

SEZIONE B – AUTORIZZAZIONE PER SUBINGRESSO 
 

Quale subentrante (1)   ❏ in gestione      ❏  in proprietà alla ditta ______________________________________ 
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| già esercente il commercio su aree pubbliche e 
titolare di (1): 
 

❏ Autorizzazione in forma itinerante n. __________ rilasciata dal Comune di __________________________ 
in data __________________ 

 
❏ 

per la vendita di generi appartenenti al settore (1)  
ALIMENTARE 
(❏ con abilitazione alla loro somministrazione;          ❏ senza abilitazione alla loro somministrazione ) 
 

❏ NON ALIMENTARE 
 

CHIEDE 
 

La reintestazione della suddetta autorizzazione in base a quanto specificato e dichiarato nella sezione (1): 
                       ❏ B1         ❏ B2 
 
 
 

SEZIONE B1 – REINTESTAZIONE PER CAUSA DI MORTE 

 

In data _______________ è deceduto/a il/la Sig./ra ________________________________________________, 
titolare dell’Azienda o ramo d’azienda per il commercio su aree pubbliche descritta nella precedente sezione, 
inserita nella denuncia di successione presentata all’Ufficio di ___________________________ (Prov. _______) 
il giorno ____________________ (n. di protocollo o di presentazione ____________________). 
          Ai fini della reintestazione dell’autorizzazione di cui era corredata l’azienda o il ramo d’azienda, dichiara 
sotto la propria responsabilità ai sensi della legge 15/68 (1): 
❏ Di essere l’unico erede o legatario per (1):       

❏ successione legittima          o         ❏ disposizione testamentaria valida ed efficace 
❏ Di essere l’unico avente diritto a subentrare nella proprietà dell’azienda o ramo d’azienda per (1):    

❏ atto di rinuncia all’eredità o al lascito reso dagli altri eredi o legatari davanti a _____________________ 
_______________________________________________________ in data ______________           o   
❏ atto di negoziazione o cessione di quote con gli altri eredi o legatari stipulato in data 
__________________ (notaio _______________________________________ repertorio n. 
____________________) registrato a __________________________________ il _________________ al 
n. __________________ 
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❏ Che la comunione ereditaria si è regolarizzata e trasformata nella società rappresentata come evidenziato 
nell’atto costitutivo in data _______________ (notaio __________________________________ repertorio 
n. ___________________) registrato a ____________________________________ il ________________ 
al n. __________________ 

❏ Che non figurano eredi o legatari minorenni 
❏ Che figurano eredi o legatari minorenni e che in data ______________ il giudice tutelare dott. ___________ 

________________________________ ha concesso la propria autorizzazione per quanto adesso richiesto. 
 
                                                                                                                           In fede 
 
                                                                                                ________________________________ 
                                                                                               (firma del titolare o legale rappresentante) 

 
 

SEZIONE B2 – REINTESTAZIONE PER ATTO FRA VIVI 

 

Ai fini della reintestazione dell’autorizzazione per il commercio su aree pubbliche descritta nella precedente 
sezione B, dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi della legge 15/68, che con la ditta ________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
già gerente o proprietaria dell’azienda o del ramo d’azienda, sono intercorsi i seguenti rapporti (1): 
❏ Atto di ________________________________________________stipulato o redatto in data ___________ 

(notaio _________________________________, repertorio n. ___________ ) registrato a _____________ 
__________________ il ______________ al n. ________________; 

❏ Intervenuta scadenza naturale in data __________________ dell’atto di ____________________________, 
nel pieno rispetto di termini e modalità pattuiti, come da documentazione allegata in copia; 

❏ Sentenza / ordinanza n. ___________ dell’Autorità Giudiziaria e precisamente _______________________ 
_________________________ in data _______________ con cui si dispone ________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                            In fede 
 
                                                                                                  _________________________________ 
                                                                                                  (firma del titolare o legale rappresentante) 

 
 

SEZIONE C – VARIAZIONI O INTEGRAZIONI 
 

Quale titolare dell’autorizzazione n. _____________ rilasciata dal Comune di _____________________________ 

in data _______________ per il commercio su aree pubbliche (1) in forma itinerante 

  Dei generi appartenenti al settore (1): 

  ❏ ALIMENTARE 

(  �  con abilitazione alla loro somministrazione;     �   senza abilitazione alla loro somministrazione) 
   

  ❏ NON ALIMENTARE 

C H I E D E 
 

C1  ❏ Che il contenuto merceologico dell’autorizzazione in forma itinerante sia esteso anche al settore ______ 
___________________________________________________________________________________ 
 

C2  ❏ Che nell’autorizzazione sopra citata sia/no indicato/i quale/i delegato/i all’esercizio dell’attività, in sua 
assenza, la/le seguente/i persona/e: 

 - __________________________________ nato/a a ___________________________ il __________ 
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C.F. ______________________________ come (1) ❏ dipendente        ❏ collaboratore familiare 
regolarmente iscritto all’INPS dal _______________________ 

 - __________________________________ nato/a a ___________________________ il __________ 
C.F. ______________________________ come (1) ❏ dipendente        ❏ collaboratore familiare 
regolarmente iscritto all’INPS dal _______________________ 

  (vedasi documentazione probatoria allegata) 
che ha / hanno compilato la dichiarazione di cui all’allegato (1):         C  ❏         o           D  ❏ 

 
 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali cui può incorrere in caso di dichiarazioni 
mendaci o non veritiere o di falsità in atti o attestazioni nonché della sanzioni amministrative principali ed 
accessorie previste (riferimenti: art. 26 legge 15/68, art. 21 legge 241/90, art. 11 D.P.R. 403/98, art. 29 D. Lgs. 
114/98). 
 
 
Dichiara inoltre che sono state compilate le sezioni: 
 

A  ❏ B  ❏ B1  ❏ B2  ❏ C  ❏ C1  ❏ C2  ❏ nonché  

quadro autocertificazione  ❏  e    ALLEGATI:     A ❏     B ❏     C ❏ 
 
 
 
data ____________________ 
 
 
 _______________________________________ 
       (firma del titolare o legale rappresentante) 
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A L L E G A: 
 
 

❏ Copia proprio documento di identità incorso di validità (obbligatorio) (6); 

  
❏ ………………………………………………………..; 

  
❏ Copia permesso di soggiorno (allegato obbligatorio); 

  
❏ Autorizzazione originale del dante causa o cedente; 

  
❏ Copia atto di ___________________________________________ stipulato con il dante causa (facoltativo); 

  
❏ Copia denuncia di successione (facoltativa); 

  
❏ Copia autorizzazione del Giudice Tutelare (facoltativa); 

  
❏ Copia propria iscrizione nel R.E.C. (facoltativa); 

  
❏ Copia  visura camerale della Società (facoltativa); 

  
❏ 

Copia libretto di lavoro (obbligatorio per dimostrare la professionalità acquisita nel settore alimentare o per 
l’iscrizione di delegato come dipendente); 

  
❏ 

n. ______ copie di documento di identità in corso di validità (obbligatorio per tutti coloro che, oltre al 
sottoscrittore, rendono dichiarazioni – soci, amministratori, preposti o delegati -) (6); 

  
❏ Altro e precisamente _____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________; 

 
 
 
Data ______________________                                 In fede 
 
 _______________________________________ 
       (firma del titolare o legale rappresentante) 
 
 
Recapito per comunicazioni urgenti: Tel. ................................. FAX .............................................. 
 
 

 
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 

 
Firma apposta dal/dalla Sig./Sig.ra ..................……………………….......................................................................... 
documento d’identità ............................... n° ...…………………....................... rilasciato d a ………........................... 
........................................................ il ............................. alla presenza del dipendente addetto a ricevere la 
documentazione. 
 
Lainate, lì ................................     firma del dipendente addetto 
 

      _______________________________________ 
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QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE   (Ditta individuale ) 
 

Al fine di ottenere l’autorizzazione o la  variazione o l’integrazione richiesta, perfettamente conscio delle 
responsabilità conseguenti alle dichiarazioni mendaci o alle false attestazioni e dei loro effetti fra cui – oltre quelli 
eventuali di natura penale – l’adozione di sanzioni amministrative principali ed accessorie, compresa la confisca 
delle attrezzature e della merce nonché l’impossibilità della conformazione dell’attività alla normativa vigente, nel 
caso di verifica della insussistenza dei presupposti e dei requisiti di legge o della non veridicità di quanto di seguito 
dichiarato, 

 
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA 

 

1   ❏ Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 5, commi 2 e 4 del D. Lgs. 114/98 (2); 
 

2   ❏ Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 
10 della legge 31.5.1965 n. 575  (antimafia) (2); 
 

3   ❏ Di non essere titolare di altra autorizzazione per il commercio su aree pubbliche in forma itinerante; 
 

4   ❏ Di essere ben consapevole che l’esercizio del commercio su aree pubbliche è soggetto a precise 
prescrizioni, limitazioni o divieti per motivi di viabilità, di carattere igienico-sanitario o per altri motivi di 
pubblico interesse nonché al rispetto degli orari stabiliti. (3) 
 

 
(DA COMPILARE SOLO PER IL COMMERCIO DEL SETTORE ALI MENTARE) 

 

5    ❏ Di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali: 
 

5.1 ❏ Di essere iscritto nel Registro Esercenti il Commercio (REC) presso la CCIAA di __________________ 
con il n. _______ per il commercio delle tabelle merceologiche ________________________________ 

5.2 ❏ Aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore alimentare: nome 
dell’Istituto ____________________________________________ sede ________________________ 
oggetto del corso _________________________________________ anno di conclusione __________ 

5.3 ❏ Aver esercitato in proprio l’attività di vendita di prodotti alimentari  
Tipo di attività ____________________________________ dal ______________ al _______________ 
n. di iscrizione al Registro Imprese ______________ CCIAA di _______________ n. REA __________ 

5.4 ❏ Aver prestato la propria opera presso imprese esercenti l’attività di vendita di prodotti alimentari 
Nome impresa _____________________________________________ sede ____________________ 
Nome impresa _____________________________________________ sede ____________________ 
Quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS, dal ______________ al _______________ 
Quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all’INPS, dal ______________ al _______________ 

5.5 ❏ Di essere iscritto nel Registro Esercenti il Commercio (REC) presso la CCIAA di _____________ 
______________________ con il n. _______________ per l’attività di somministrazione di alimenti e 
bevande. 

 
Il sottoscritto ribadisce di esser consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’u so di atti 
falsi comportano l’applicazione delle sanzioni pena li previste dall’art. 26 L. n. 15/1968. 
 
 
Data __________________ 
 _______________________________________ 
                           (firma del titolare) 
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DICHIARAZIONE DEL DELEGATO DI CUI SI CHIEDE L’ISCRI ZIONE IN AUTORIZZAZIONE 

IN FORMA ITINERANTE 
 
IL SOTTOSCRITTO: 
Cognome ________________________________________ nome ____________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| data di nascita ___/___/___ cittadinanza _____________ 

sesso:      M ❏       F    ❏ 
Luogo di nascita: Stato _________________ Provincia __________ Comune ____________________________ 

Residenza: Provincia _________________ Comune _______________________________________________ 

Via, piazza, ecc. ___________________________________________ n. _____ CAP ___________ 

 
DESIGNATO  DELEGATO DALLA DITTA ________________________________________________________  

di cui è (1): 

 ❏ dipendente        ❏ collaboratore familiare,  

come tale regolarmente iscritto all’INPS dal _______________________ 
 

DICHIARA 
 
(1) Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 5 c. 2 e 4 del D. Lgs. 114/1998. 
 
(2) Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della 

legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia). 
 

(DA COMPILARE SOLO PER IL COMMERCIO ALIMENTARE) 
 
(3) Di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali 
 

 3.1  ❏ Essere iscritto nel Registro Esercenti il Commercio (REC) presso la CCIAA di ________________ 

con il n. ______ per il commercio delle tabelle merceologiche _____________________________ 

 3.2  ❏ Aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore alimentare: 

nome dell’istituto ________________________________________ sede _________________ 

oggetto del corso _________________________________________ anno di conclusione ______ 

 3.3  ❏ Aver esercitato in proprio l’attività di vendita di prodotti alimentari 

Tipo di attività _________________________________ dal ______________ al ______________ 

n. di iscrizione al Registro Imprese ________________ CCIAA di _____________ n. REA ______ 

 3.4  ❏ Aver prestato la propria opera presso imprese esercenti l’attività di vendita di prodotti alimentari 

Nome impresa ________________________________________________ sede _____________ 

Nome impresa ________________________________________________ sede _____________ 

Quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS, dal _____________ al ____________ 

Quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all’INPS, dal _____________ al ____________ 

 3.5  ❏ Di essere altresì iscritto nel Registro Esercenti il Commercio (REC) presso la CCIAA di _________ 
_________________ con il n. ____________ per l’attività di somministrazione di alimenti e 
bevande. 

 
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni 
penali previste dall’art. 26 L. n. 15/1968. 
 
Data _____________________                                                   Firma __________________________________ 
 
 



 
 

ISTRUZIONI E NOTE ESPLICATIVE 
 

Si sottolinea che il presente modulo di domanda rec episce la normativa tesa ad instaurare un rapporto 
collaborativo, semplificato e celere fra la Pubblic a Amministrazione ed i cittadini, tramite l’utilizz azione di 
dichiarazioni e autocertificazioni con apposite for mule, riducendo la produzione di documenti ed 
eliminando dispendiose trafile burocratiche. 
Necessariamente ciò implica una diretta, pregnante ed impegnativa responsabilizzazione dei cittadini 
stessi - non solo ai fini del rilascio dell’autoriz zazione commerciale, ma anche per il legittimo eser cizio e 
prosecuzione dell’attività:  sui quali ricadranno c onseguenze ed effetti di omissioni (il modello deve  
essere redatto in ogni parte)  e dichiarazioni inesatte o mendaci. 
Si raccomanda pertanto di porre la massima attenzio ne nella compilazione dei dati, leggendo 
accuratamente le seguenti istruzioni e note esplica tive, prima di sottoscriverlo e di assumersi così l e 
relative responsabilità. 
La presentazione di documenti in allegato - anche q uelli indicati eventualmente come facoltativi o alt ri 
ritenuti utili e probatori sempre comunque in sempl ice copia - faciliterà nell’interesse generale, ver ifiche e 
definizione del procedimento avviato.  
(1) Barrare la/e casella/e che interessa/no e compilare, se necessario, i dati richiesti; 
(2) Non possono esercitare l’attività commerciale, salvo che abbiano ottenuto la riabilitazione: 

a) coloro che sono stati dichiarati falliti; 
b) coloro che hanno riportato una condanna, con sentenza passata in giudicato, per delitto non colposo per il 

quale è prevista una pena detentiva non inferiore nel minimo a tre anni, sempre che sia stata applicata in 
concreto una pena superiore al minimo edittale; 

c) coloro che hanno riportato una condanna a pena detentiva accertata, con sentenza passata in giudicato, 
per uno dei delitti di cui al titolo II e VIII del libro II del Codice Penale, ovvero di ricettazione, riciclaggio, 
emissione di assegni a vuoto, insolvenza fraudolenta, bancarotta fraudolenta, usura, sequestro di persona 
a scopo di estorsione, rapina; 

d) coloro che hanno riportato due o più condanne a pena detentiva  o a pena pecuniaria, nel quinquennio 
precedente all’inizio dell’esercizio dell’attività, accertate con sentenza passata in giudicato, per uno dei 
delitti previsti dagli artt. 442, 444, 513, 513 bis, 515, 516 e 517 del Codice Penale, o per delitti di frode 
nella preparazione o nel commercio degli alimenti, previsti da leggi speciali; 

e) coloro che sono sottoposti ad una delle misure di prevenzione di cui alla legge 27.12.1956, n. 1423, o nei 
cui confronti sia stata applicata una delle misure previste dalla legge 31.5.1965, n. 575, ovvero siano stati 
dichiarati delinquenti abituali professionali o per tendenza. 

Il divieto di esercizio dell’attività commerciale permane per la durata di cinque anni a decorrere dal giorno in 
cui la pena è stata scontata o si sia in altro modo estinta, ovvero, qualora sia stata concessa la sospensione 
condizionale della pena, dal giorno del passaggio in giudicato della sentenza. 

(3) La dichiarazione è importante in quanto esprime la consapevolezza che il commercio su aree pubbliche è 
regolamentato da specifiche disposizioni. Quello in forma itinerante non può svolgersi ovunque (occorre 
quindi conoscere i provvedimenti limitativi eventualmente adottati dai Comuni o altre autorità). Per quanto 
riguarda alcuni generi si ricorda, a titolo esemplificativo, che la vendita di prodotti ortovivaistici (piante, parti di 
piante, sementi …) e di strumenti da punta e da taglio è subordinata al possesso di apposita autorizzazione 
rispettivamente di competenza della Provincia e dell’Autorità di P. S.; 
E’ poi necessario il possesso di altri atti di assenso o abilitazioni per esercitare il commercio di determinati 
specifici prodotti (erboristeria, cose usate, antiquariato, etc.);  
E’ vietato vendere bevande alcoliche di qualsiasi gradazione diverse da quelle poste in vendita in recipienti 
chiusi nei limiti e con le modalità di cui all’art. 176, c. 1, del regolamento d’esecuzione del T.U.L.P.S. 
approvato con R.D. 635/40 e successive modificazioni, nonché di vendere o esporre armi, esplosivi ed oggetti 
preziosi; 
Per quanto riguarda infine la vendita e/o somministrazione di generi alimentari, per ricevere informazioni più 
dettagliate circa le prescrizioni igienico sanitarie - di legge e regolamentari - è necessario  prevedere contatti 
con l’Azienda Sanitaria Locale (A.S.L.) n.1  - IGIENE E SANITA’ PUBBLICA - C.SO EUROPA 248 - RHO -  

(4) Indicare tutti i soci della S.n.c. o gli altri eventuali soci accomandatari della S.a.s. Tali persone devono 
rendere le dichiarazioni di cui all’all. A, nonché allegare copia di documento di identità. 

(5) Nel caso di attività riguardante il settore alimentare, occorre il possesso del relativo registro professionale da 
parte del legale rappresentante o preposto che devono rendere la dichiarazione di cui all’all. B nonché 
allegare copia di documento di identità. 

(6) Tale onere è richiesto ai sensi dell’art. 3 - c. 11 della legge 127/97 così come sostituito dall’art. 2 - c. 10 della 
legge 191/98, al fine di evitare l’autenticazione della sottoscrizione e la sua apposizione in presenza del 
dipendente addetto, semplificando così il procedimento e comunque garantendo che la domanda - con le 
dichiarazioni e le indicazioni rese - effettivamente promana ed è stata compilata e firmata dal soggetto 
interessato ed è a questi riferibile. 
I tipici documenti di identità idonei (che debbono essere in corso di validità, cioè non scaduti) sono: carta 
d’identità, passaporto, patente di guida. Deve essere indicato quello di cui si allega in copia; (adempimento 
non necessario in caso di firma autenticata o apposta in presenza del dipendente addetto). 


