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SETTORE INDUSTRIA E 
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AL RESPONSABILE DEL SETTORE 
 

DOMANDA PER IL RILASCIO DELL’AUTORIZZAZIONE PER LA VENDITA 
AMBULANTE DI STRUMENTI DA PUNTA E DA TAGLIO 

(art. 37 del T.U.L.P.S. R.D. 18.6.1931 N. 773 – art. 163 D.Lgs 31.3.98 n. 112) 

 
 
Il/la sottoscritto/a   
 

(cognome e nome) _________________________________________________________________ 
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
nato/a a (comune)______________________________________________(|__|__|) – (stato) |__|__| 
il |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| - cittadinanza ____________________________________________  
residente a _______________________________________________(|__|__|) -cap |__|__|__|__|__|  
(indirizzo) ___________________________________________ n. ______ Tel. _______________ 
 

 
 

in qualità di legale rappresentante della società 
_______________________________________________________________________________ 
con sede legale in ___________________________________________________________(|__|__|)  
(indirizzo) _______________________________________________________________ n. _____ 
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
partita IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
iscritto/a al n. |__|__|__|__|__| del Registro Imprese della CCIAA (Camera di Commercio Industria 
Artigianato e Agricoltura di__________________________________________________(|__|__|) 
 
 
 

C H I E D E 
 
 
      

L’AUTORIZZAZIONE ALLA VENDITA AMBULANTE  
DI STRUMENTI DA PUNTA E DA TAGLIO 

 
 Descrizione degli oggetti posti in vendita:_______________________________________ 
 
 ________________________________________________________________________ 
 
 ________________________________________________________________________ 
 
     ________________________________________________________________________ 
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ALLEGA 

 
 
• Copia del contratto di rappresentanza (se trattasi di rappresentante);  
           
 
• Copia dell’autorizzazione per la vendita su aree pubbliche; 
 
• ________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 

AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA 
 

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome)______________________________________ nato a  
(comune) ________________________________________(|__|__|) il |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|  
e residente a (comune) ______________________________________________________(|__|__|) 
(indirizzo)________________________________________________________n.____________ 

 
DICHIARA 

 
� Che non sussistono nei propri confronti misure restrittive e di prevenzione previste dalla 

normativa vigente (legge antimafia – L. 31.5.1965 N. 575) 
 
� Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dalla normativa vigente per l’esercizio   
      dell’attività commerciale; 
 
 
Data di sottoscrizione |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| 
 _____________________________  
 (firma leggibile) 
 
allegare fotocopia del documento di identità 

 
 
 
 
 
Data di sottoscrizione istanza |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| 
 
 
 
 _____________________________  
 (firma leggibile) 
 
 


