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Oggetto: Avviso pubblico-richiesta di autorizzazione per l’esercizio del Commercio forma itinerante all’interno della spiaggia a numero chiuso di Tuerredda – Stagione balneare 2025.
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________
nato/a _____________________________________(provincia_______) il___________________
residente___________________________________________________(provincia)___________
via____________________________________________________________________________
codice fiscale___________________________________________________________________
Partita Iva______________________________________________________________________
Titolare dell’autorizzazione al commercio su aree pubbliche  numero________________________
Per il settore merceologico_________________________________________________________
Presa visione dell’avviso pubblico per l’esercizio del commercio itinerante sulla spiaggia di Tuerredda a numero chiuso,
CHIEDE
Il rilascio dell’autorizzazione per l’esercizio del commercio al dettaglio in forma itinerante,
SETTORE NON ALIMENTARE – SPIAGGIA DI TUERREDDA – STAGIONE BALNEARE  2024
ALLEGA I SEGUENTI DOCUMENTI
1. Copia dell’autorizzazione per il commercio – settore non alimentare su aree pubbliche, in corso di validità
2. Documenti che attestino  negli anni   l’esercizio del commercio - settore non alimentare su area demaniale marittima – eventuale autocertificazione (ALLEGATO B);
3. Certificato iscrizione al Rea, rilasciato dalla CCIAA in data non anteriore a tre mesi;
4. Fotocopia di un valido documento di identità;
5. Copia del permesso di soggiorno (per gli operatori extracomunitari);
6. Assolvimento in modalità digitale di n. 1 (una) marca da bollo pari a euro 16,00 mediante l’utilizzo del modello F24 ordinario, giusta risoluzione n. 9E del 20 febbraio 2020;
7. Pagamento di euro 52,00 ai sensi dell’art. 11 del Regolamento del Codice della Navigazione, mediante l’utilizzo del portale pagoPA nel sito web https://pagamenti.regione.sardegna.it/, indicando quale causale “Capitolo EC343.107 - C.d.R. 00.04.01.03 spese di istruttoria per autorizzazione demaniale marittima”. 


Luogo e data ________________________
Firma del richiedente
________________________________
                                                                                                                                                                    (firma per esteso e leggibile)
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