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Allegato 1 
 
  
 

 
 
 
 
 
AL COMUNE DI MILANO 
Direzione Specialistica Autorizzazioni e Concessioni – Suap 
Area Attività Commerciali e SUAP  
Unità Programmazione e Gestione Commercio su Aree Pubbliche 
Via Larga, n. 12 - 20122 Milano 
 
 

 
OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE DI N. 30 PERMESSI PER 
ESERCITARE L’ATTIVITÀ DI COMMERCIO ITINERANTE SU AREE PUBBLICHE - COSIDDETTO “STREET FOOD” - NELLE 
AREE INTERNE AL MUNICIPIO 1 - PER UN PERIODO DI 5 ANNI, AI SENSI DELL’ART. 30 BIS DEL REGOLAMENTO PER LA 
DISCIPLINA DEL COMMERCIO SU AREE PUBBLICHE 
 
Il / La sottoscritto/a 
 
Cognome ..................................................................................... Nome ...............................................................................  
 
Data di nascita ...................................................... Luogo  .....................................................................................................  
 
Cittadinanza  ......................................................... Residente a ................................................................... Prov .................  
 
Codice fiscale ........................................................................................................................................................................  
 
Via/Piazza .................................................................................... n°  ........... CAP .................................................................  
 
telefono ................................. e-Mail ........................................................... Pec ..................................................................  
 
 Ditta individuale 

 
Iscritta al Registro Imprese con il  N°  .............................. alla CCIAA di  ...............................................................................  
 
 In qualità di legale rappresentante della Società/Cooperativa: 

 
Denominazione  ....................................................................................................................................................................  
 
Con sede in  ................................................................................ Prov .................................................................................  
 
Via/Piazza_ ............................................................................. n° ....... CAP  ............................................................................  
 
Codice fiscale ........................................................................................................................................................................  
 
Partita IVA .............................................................................................................................................................................  
 
telefono ................................. e-Mail ........................................................... Pec ..................................................................  
 
Iscritta al Registro Imprese con il  N°  .............................. alla CCIAA di  ...............................................................................  

CHIEDE 

DI PARTECIPARE ALLA SELEZIONE IN OGGETTO e a tal fine dichiara: 

 
 

Marca da bollo 
Da € 16,00 
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QUADRO A tipologia mezzo e autorizzazione commerciale 

Tipologia mezzo  □ elettrico                  □ pedalata anche assistita  

Autorizzazione di Tipo B n.   ............................  Rilasciata Comune di......................................  in data ........................   

QUADRO B requisiti morali 

□ di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 20 della Legge Regionale 6/2010 e s.m.i.  

□ che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione” di cui all’art. 67 del D. 

Lgs. 159/2011 per la titolarità dell’attività (legge Antimafia). 
 

 
QUADRO C requisiti professionali per il commercio di prodotti alimentari 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
QUADRO D da compilare a cura di tutti i soci/amministratori diversi dal legale rappresentante della medesima società che ha 

richiesto l’autorizzazione (N.B. un quadro D per ognuno dei soci/amministratori diversi dal legale rappresentante)  

 

 DICHIARA di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali ai sensi della L-R- 6/2010 e s.m.i.: 

 essere iscritto nel Registro Esercenti il Commercio (REC) presso la CCIAA di: ................................................................  
 al n°  ..............................  per le seguenti tabelle merceologiche  ...................................................................................  

 aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore alimentare o la 
somministrazione di alimenti riconosciuto dalla Regione: ..............................................................................................  

 nome dell’Istituto  .......................................................................................  sede  .........................................................  
 oggetto del corso .........................................................................................  anno di conclusione  .................................  

(si allega copia dell’attestato professionale) 

 avere prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, in 
proprio o presso imprese esercenti l’attività nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di 
alimenti e bevande, in qualità di dipendente qualificato, addetto alla vendita o all’amministrazione o alla 
preparazione degli alimenti, o in qualità di socio lavoratore o, se trattasi di coniuge, parente o affine, entro il 
terzo grado, dell’imprenditore in qualità di coadiutore familiare: 

 in proprio  
tipo di attività  .......................................................................  dal  ............................  al  .....................................  
n. di iscrizione al Registro Imprese  ...................... CCIAA di  .....................................  n. R.E.A.  ..........................  

 quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS, dal ............................  al  .....................................  

 quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all’INPS, dal  ...........................  al  .....................................  
nome impresa  ........................................................................................  sede  ....................................................  
nome impresa  ........................................................................................  sede  ....................................................  
(si allega estratto contributivo INPS) 

 avere conseguito un diploma di scuola media superiore o di laurea, anche triennale, o di altra scuola ad indirizzo 
professionale, almeno triennale, purché nel corso di studi siano state previste materie attinenti al commercio, 
alla preparazione o alla somministrazione di alimenti, presso l’Istituto .........................................................................  

sede .........................................................................................  in data ...........................................................................  

 

Data ......................................................................................... Firma .............................................................................  

IN CASO DI PREPOSTO i requisiti professionali sono posseduti da: 

Cognome ............................................................... Nome ................................................................................................  

Data di nascita ...................................................... Luogo ................................................................................................  

Cittadinanza ……………………………Residente a……………………………………………………………………Prov……………………………….. 

Via/piazza ............................................................. n°  ......................................................  CAP ………………………….......... 

 

 

 



3 

 
Cognome ................................................................................ Nome .............................................................................  
 
Data di nascita ...................................................... Luogo  .............................................................................................  
 
Cittadinanza  ...................................................... Residente a .................................................. Prov  ............................  
 
Via/piazza.................................................................................... n°  .................  CAP  ..................................................  

DICHIARA 

□ di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 20 della Legge Regionale 6/2010 e s.m.i.  

□ che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione” di cui all’art. 67 del 

      D. Lgs. 159/2011 per la titolarità dell’attività (legge Antimafia). 
 
Il sottoscritto consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione 
della sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000. 
 
Data       ...............................  Firma        ………………………………………………………….. 
 

 

Cognome ................................................................................ Nome .............................................................................  
 
Data di nascita ...................................................... Luogo  .............................................................................................  
 
Cittadinanza  ...................................................... Residente a .................................................. Prov  ............................  
 
Via/piazza.................................................................................... n°  .................  CAP  ..................................................  

DICHIARA 

□ di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 20 della Legge Regionale 6/2010 e s.m.i.  

□ che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione” di cui all’art. 67 del D. 

Lgs. 159/2011 per la titolarità dell’attività (legge Antimafia). 
 
Il sottoscritto consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione 
della sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000. 
 
Data       ...............................  Firma          ………………………………………………………….. 
 

 
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. 76 del D.P.R. 445/2000. 
 
 
 Data Firma 
 
 ................................................................... ...................................................................  
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DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE 

 Copia documento identità 

 Copia permesso di soggiorno in corso di validità  

 Copia dell’autorizzazione di tipo B (commercio itinerante) posseduta per rilascio ovvero per 
reintestazione da subingresso. Per le cooperative va indicata la licenza di ogni socio cooperatore.  

 
 
 

 

Informativa ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs. 30-06-2003 n.196 

I dati personali conferiti nel presente modulo (la cui natura è obbligatoria, pena l'irricevibilità della 
domanda/segnalazione) saranno trattati nell’ambito delle funzioni istituzionali, disciplinate da legge e 
regolamenti, esercitate dal Comune di Milano. 

Il trattamento dei dati personali, effettuato anche mediante l’ausilio di mezzi informatici e telematici, è 
svolto da personale con rapporto di lavoro o collaborazione con il Comune. 

I dati acquisiti potranno essere oggetto di comunicazione o di diffusione, anche per via telematica, ad altri 
soggetti pubblici per lo svolgimento di proprie funzioni istituzionali, nei casi e nei modi previsti dalla legge 
e/o dai regolamenti. 

Sono in ogni caso garantiti i diritti dell’interessato previsti dall’art. 7 del D. Lgs. 196/2003. 

Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Milano.  

Il responsabile del trattamento dei dati è il Direttore dell’Area Attività Commerciali e SUAP. 

 


