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Egr. Sig. 
Sindaco del 
Comune di Codogno 
Via Vittorio Emanuele II n. 4 
26845 Codogno (LO) 
 
per competenza 
Settore Urbanistica, Edilizia Privata e 
Sportello Unico Attività Produttive 
 
 
S.U.A.P. n. _______________ 

Comune dell’insediamento: 
� Camairago 
� Caselle Landi 
� Castelnuovo Bocca Adda 
� Cavacurta 
� Codogno 
� Corno Giovine 
� Cornovecchio 
� Fombio 
� Guardamiglio 
� Maccastorna 
� Maleo 
� Meleti 
� Orio Litta 
� San Fiorano 
� San Rocco al Porto 
� Santo Stefano Lodigiano 

 
 

 
Richiesta di autorizzazione per l’esercizio dell’at tività di 

commercio al dettaglio su aree pubbliche in forma 
itinerante ai sensi dell’art. 28 del D.Lgs. n. 114/ 1998 e 

dell’art. 6 della Legge Regionale n. 15/2000 
 
 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________ nato il ___________ 

a ____________________________ prov. _____ di nazionalità ___________________________ 

codice fiscale | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | 

residente a _________________________________ prov. _____ in Via ____________________ 

_______________________  n. ___ nella sua qualità di ______________________________  

della ditta individuale / società ____________________________________________________ 

avente sede legale a ___________________________ prov. _____ in Via ___________________ 

_________________  n. ___ codice fiscale n. ________________ e partita IVA n. _____________ 

chiede 

il rilascio dell’autorizzazione amministrativa per l’esercizio dell’attività di commercio al dettaglio su 

aree pubbliche in forma itinerante ai sensi dell’art. 28, comma 1 lettera B, del D. Lgs. n. 114/1998 e 

dell’art. 6 della Legge Regionale n. 15/2000. 

a tal fine dichiara 

• di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 5 del D.Lgs. n. 114/1998; 
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• di non essere titolare di altra autorizzazione per l’esercizio dell’attività di commercio al dettaglio 

in forma itinerante; 

• di voler esercitare il commercio dei prodotti appartenenti alla tipologia 

� ALIMENTARE (precisare):___________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

� NON ALIMENTARE (precisare):_______________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

� (solo per le imprese individuali esercitanti commercio di generi alimentari) di essere in 

possesso dei requisiti professionali previsti dall’art. 5 del D.Lgs. n. 114/1998 e precisamente: 

� essere iscritto nel Registro Esercenti il Commercio (REC) presso la C.C.I.A.A. di 

_____________ al n. ______ a far data dal ___ / ___ / ______ 

� aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore 

alimentare organizzato presso l’istituto _________________________________ con sede 

a ______________________ in Via _______________________________ n. ___ e 

concluso nell’anno _________ 

� di aver esercitato in proprio l'attività di vendita dei prodotti alimentari di tipo ___________ a 

far data dal ___ / ___ / ______ fino al ___ / ___ / ______, regolarmente iscritto al Registro 

Imprese della C.C.I.A.A. di _____________ al n. ______, R.E.A. n. _______________ 

� di aver prestato la propria opera presso imprese esercenti l'attività di vendita di prodotti 

alimentari, precisamente presso la ditta/società _______________________________ con 

sede a ________________________ in Via _______________________________ n. ___, 

a far data dal ___ / ___ / ______ fino al ___ / ___ / ______ quale dipendente qualificato 

ovvero collaboratore familiare regolarmente iscritto all’I.N.P.S. 

� (solo per le società esercitanti commercio di generi alimentari) che i requisiti professionali 

previsti dall’art. 5 del D.Lgs. n. 114/1998 sono posseduti dal sig. ________________________ 

nato il ___ / ___ / ______ a ___________________________ prov. ____ di nazionalità 



 

________________________ codice fiscale | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | 

e residente a _______________________________ prov. _____ in Via __________________ 

_______________________  n. ___ e precisamente: 

� essere iscritto nel Registro Esercenti il Commercio (REC) presso la C.C.I.A.A. di 

_____________ al n. ______ a far data dal ___ / ___ / ______ 

� aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore 

alimentare organizzato presso l’istituto _________________________________ con sede 

a ______________________ in Via _______________________________ n. ___ e 

concluso nell’anno _________ 

� di aver esercitato in proprio l'attività di vendita dei prodotti alimentari di tipo ___________ a 

far data dal ___ / ___ / ______ fino al ___ / ___ / ______, regolarmente iscritto al Registro 

Imprese della C.C.I.A.A. di _____________ al n. ______, R.E.A. n. _______________ 

� di aver prestato la propria opera presso imprese esercenti l'attività di vendita di prodotti 

alimentari, precisamente presso la ditta/società _______________________________ con 

sede a ________________________ in Via _______________________________ n. ___, 

a far data dal ___ / ___ / ______ fino al ___ / ___ / ______ quale dipendente qualificato 

ovvero collaboratore familiare regolarmente iscritto all’I.N.P.S. 

allega 

• solo per il commercio di generi alimentari, dichiarazione di inizio attività produttiva ai sensi 
dell’art. 3 della Legge Regionale n. 8/2007, redatta utilizzando la modulistica regionale all’uopo 
predisposta; 

• solo per il commercio di generi alimentari, ricevuta di versamento della somma di € 32,00 a 
titolo di diritti igienico-sanitari effettuato su conto corrente postale n. 32065203 intestato a 
“SERVIZIO TESORERIA DELL’A.S.L. DELLA PROVINCIA DI LODI” 

• fotocopia di documento d’identità in corso di validità, per gli effetti di cui all’art. 46 del D.P.R. n. 
445/2000, sia del sottoscritto richiedente che del designato preposto (eventuale). 

Distinti saluti 

Data ___ / ___ / ______ 

 Il richiedente 

 ______________________________  

 Il designato preposto (eventuale) 

 ______________________________  



 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. n. 13 del D.LGS. n. 196/2003 
 
Egr. sig. re/Gent.ma sig.ra 
La informiamo che 
- i dati da lei dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per l’istruttoria dell’istanza da 

lei formulata e per le finalità strettamente connesse; 
- il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaboratori elettronici a 

disposizione degli uffici; 
- il responsabile del trattamento è l’arch. Vinicio Portioli, Responsabile del Servizio Sportello 

Unico Attività Produttive 
- lei può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione, 

cancellazione dei dati se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di 
opporsi al trattamento per motivi legittimi come previsti dall’articolo 13 della legge 196/2003  
rivolgendosi all’indirizzo specificato 

 

 


