
MARCA DA BOLLO da 16 €

CITTA' DI MONTESILVANO                                       
Provincia di Pescara                          

UFFICIO DEMANIO MARITTIMO
 Piazza Diaz 1  C.A.P. 65016 P.I. 00193460680 Tel. 085/4481320

  

(domanda in bollo)                

                                                                                                    

                   Domanda per il rilascio di autorizzazione per attività di commercio ambulante su 
demanio marittimo ex art. 10 c. 2 e 3 della Legge Regione Abruzzo 23 dicembre 1999 n. 135. 

                                  AL SINDACO

AL SETTORE PIANIFICAZIONE – DEMANIO MARITTIMO

       Il SOTTOSCRITTO                                            

Cognome__________________________________nome___________________________________________
____nato a _______________________________il_____________________________ residente a 
_______________________________in via_______________________n. 
Tel.__________________________e-mail____________________@____________

cittadin___________________cod. Fisc._____________________________________

o titolare di omonima Impresa Individuale  :  

P.IVA____________________________

sede legale                        Comune di ____________________________________prov._____________

                                             in via _________________________________________________

o in qualità di legale rappresentante e/o presidente di

 denominazione o ragione sociale__________________________________________________________

sede legale                        Comune di ____________________________________prov._____________

                                             in via _________________________________________________

CHIEDE

di  partecipare  all’avviso  per  attività  di  commercio  ambulante  sulle  spiagge  del  Comune  di
Montesilvano  di  cui  alla  deliberazione  di  G.C.  n.  100  del  3.6.2021  ed  ottenere Il  rilascio
dell’autorizzazione amministrativa per il commercio sulle spiagge del Comune di Montesilvano in
forma itinerante, per il settore merceologico (solo alimentare):

   somministrazione di prodotti dolciari

mailto:Tel.__________________________e-mail____________________@____________


   somministrazione di frutta e verdura

   somministrazione di granite

II  sottoscritto, consapevole che le false dichiarazioni,  la falsità degli  atti e l'uso di  atti falsi  sono
puniti ai sensi del codice penale e che, se dal controllo effettuato, emergerà la non veridicità del
contenuto di quanto dichiarato, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera {Artt 75 e76 DPR   28.  12.2000 n. 445  },

DICHIARA 

-  che  nel  triennio  2018-2019-2020  ha  ottenuto  le  seguenti  autorizzazioni  dal  Comune  di
Montesilvano per la vendita ambulante sulle spiagge (indicare l’anno) :…………………….

di essere in possesso dei necessari REQUISITI PERSONALI:

   

  di essere in possesso dei requisiti di onorabilità necessari per l'esercizio dell'attività di cui comma 1
art. 71 D.Igs. 26.3.2010 n. 59

  che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all'art.
10 della L. 31.05.1965 n. 575

      (normativa antimafia)

Di essere in possesso dei necessari  REQUISITI SOGGETTIVI PROFESSIONALI:

di essere in possesso di Autorizzazione amministrativa in corso di validità per il commercio su aree pubbliche in
forma itinerante (tipo B), ai sensi del D.Lgs.114/98 e della L. R. Abruzzo n.23 del 31/07/2018 art. 90 commi 2 e 3   n.

_________________rilasciata dal comune di ________________________________in
data______________________________________

 
 Aver esercitato in proprio l'attività di vendita di prodotti alimentari o nel settore della 
somministrazione di alimenti e bevande:

   Tipo di attività  ________________________________________________ dal 
_____________________ al ____________________

      n. dì iscrizione al Registro delle Imprese ____________________________ del 
____________________________

   n. REA _______________________ del ___________________________  CCIAA di   
______________________________________                        

di essere stato iscritto al REC presso la CCIAA di __________________ al n. _______________ in data
_________________



2

ESCLUSIVAMENTE PER GLI OPERATORI DEL SETTORE ALIMENTARE

  di presentare contestualmente notifica sanitaria ai sensi dell’art. 6 del Reg. CE n. 852/2004 

  di aver presentato notifica sanitaria ai sensi dell’art. 6 del Reg. CE n. 852/2004 

  di essere a conoscenza che dovrà presentare notifica sanitaria ai sensi dell’art. 6 del Reg. CE n. 852/2004 

- di  aver  preso  cognizione  delle  condizioni  previste  nell’avviso  per  l’esercizio  delle  attività  su  demanio

marittimo;

- di essere a conoscenza che la presente autorizzazione non sostituisce eventuali autorizzazioni, pareri o

nulla-osta di altri Uffici (SUE, Ufficio Commercio, Dogane, Commissione Comunale di Vigilanza ecc.);

- che l’attività verrà esercitata nel rispetto delle norme delle vigenti ordinanze balneari, del codice della

Navigazione e del Relativo regolamento d’esecuzione;

- che ogni responsabilità per danno che dovesse derivare a beni e/o persone imputabile direttamente e/o

indirettamente all’iniziativa in oggetto, rimane a carico del sottoscritto, così come anche l’organizzazione e la

sorveglianza sullo svolgimento dell’iniziativa stessa;  pertanto,  il  Comune di  Montesilvano è manlevato  da

qualsivoglia responsabilità al riguardo.

ALLEGA:

- Copia doc. identità del sottoscritto;

Data___________________                               Firma:____________________________________

Dichiara, infine, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D. Lgs n. 196/2003 “Codice in

materia  di  protezione  dei  dati  personali”,  che  i  dati  personali  raccolti  saranno  trattati,  anche  con  strumenti

informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Data ______________________         Firma del dichiarante _______________________________


