RICHIESTA AUTORIZZAZIONE VENDITA 
PRODOTTI FITOSANITARI E RELATIVI COADIUVANTI.

(D.P.R. 23/04/2001, n. 290)
              Allo Sportello Unico Attività Produttive

                                           Unione dei Comuni della Val di Merse
                                            Comune di ________________________

Ilo sottoscritto: Cognome _______________________ Nome _________________________

Data di nascita ______________________ Cittadinanza ______________________________

Luogo di nascita: Comune ___________________________ (Prov. ______) Stato _________

Residenza: Comune ____________________________________________ (Prov. ________)

Via/P.zza ___________________________________________ n. _____ CAP ___________

Tel. _______________________ Cell. ___________________ Fax ____________________; 

Email ______________________@___________________

[   ] titolare della omonima impresa individuale

PARTITA IVA ___________________________ Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di _____________________________________ al n. ______________________

Sede: Comune _______________________________________________ (Prov. _________)

Via/P.zza ___________________________________________ n. _____ CAP ___________

Tel. _______________________ Cell. ___________________ Fax ____________________; 

Email _______________________@____________________

[   ] legale rappresentante della Società

CF ___________________________

P. IVA ____________________________

denominazione o ragione sociale ________________________________________________

Sede: Comune ______________________________________________ (Prov. __________)

Via/P.zza _________________________________________ n. _____ CAP _____________

Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di ____________________________

al n. ______________________ in data ___________________________________________

Tel. _______________________ Cell. ___________________ Fax ____________________; 

Email _______________________@____________________

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti

CHIEDE

L’autorizzazione alla vendita di prodotti fitosanitari e relativi coadiuvanti nei locali ubicati nel Comune di _________________________________________ Via/P.zza __________________________________________ n. ___________

con una superficie complessiva di mq  _____________________ (indicare la superficie totale dei locali interessati, compreso i servizi ed accessori)
DICHIARA

· che i prodotti fitosanitari e relativi coadiuvanti dei prodotti fitosanitari posti in vendita sono classificati come _____________________________________________________

· che preposto all’esercizio dell’attività di vendita o deposito è il Sig. _________________
_______________________________ nato a  __________________________________
il ____________________ in possesso del certificato di abilitazione rilasciato, ai sensi dell’art. 23 del D.P.R. 23/04/2001, n. 290, da ____________________________________ in data _____________________________ con il numero _________________________________ che sottoscrive la presente come dichiarazione di accettazione

· di avere la disponibilità dei locali a titolo di ____________________________________ come dimostrato da _______________________________________________________
· che i locali ove intende svolgere l’attività rispondono ai requisiti di destinazione d’uso e di agibilità previsti dalla normativa vigente (agibilità n. _______ del ________________)

· che il permesso d’uso, sopra citato, corrisponde agli ultimi provvedimenti comunali in materie edilizia (concessioni, autorizzazioni, d.i.a., condoni, sanatorie, …) relativi a detto edificio

· che l’attività è esercitata  nel  pieno  rispetto delle norme urbanistico- edilizie, di  prevenzione incendi ed igienico-sanitarie per il locale oggetto della richiesta, come dimostrato da ____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· di essere a conoscenza delle vigenti norme in materia
· di non aver riportato condanne penali, né di essere in stato di fallimento, né in qualsiasi altra situazione che impedisca, ai sensi della normativa vigente, l’esercizio dell’attività

· che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o sospensione indicate nell’allegato 1 del D. Lgs. 490/94 e di non essere a conoscenza di tali cause nei confronti dei propri conviventi

· (in caso di cittadino extracomunitario): di essere in possesso di permesso di soggiorno per _________________________________ n. _________ rilasciato da: ________________ il ____________________ con validità fino al ___________________
Allega:

· 2 Planimetrie scala 1:100 e 2 Relazioni Tecniche dei locali adibiti alla vendita 

· Registro o schedario numerato di carico e scarico per la vidimazione.

· 1 marca da bollo da € 14,62;

· Autocertificazioni antimafia e dei requisiti morali dei soggetti tenuti a presentarle
____________________ lì ________________

                                                 (data)

FIRMA DEL RICHIEDENTE                             FIRMA DEL PREPOSTO

       _______________________________                  _____________________________

AUTOCERTIFICAZIONE POSSESSO 
REQUISITI MORALI

(A firma dei soggetti con poteri di rappresentanza nella ditta/società)

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_____________________

A tal fine sotto la propria responsabilità e consapevole delle responsabilità penali connesse alla produzione di dichiarazioni false, punite ai sensi dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000, e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 

DICHIARA

Che non sussistono nei propri confronti e nei confronti dei conviventi “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia).

Data ___________________________ Firma __________________________________

Da sottoscrivere in presenza del dipendente addetto ovvero allegare fotocopia del documento di riconoscimento

_________________________________________________________________________________________

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_____________________

A tal fine sotto la propria responsabilità e consapevole delle responsabilità penali connesse alla produzione di dichiarazioni false, punite ai sensi dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000, e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

DICHIARA

Che non sussistono nei propri confronti e nei confronti dei conviventi “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia).

Data ___________________________ Firma __________________________________

Da sottoscrivere in presenza del dipendente addetto ovvero allegare fotocopia del documento di riconoscimento
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