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COMMERCIO SU AREE PUBBLICHE

documentazione di regolarita contributiva per il rilascio del V.A.R.A.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(rilasciata ai sensi dell’Art. 46, comma 1, punti i, o, p, q)

11 sottoscritto ‘ ‘

nato a‘ ‘ prov./Stato S Cittadinanza‘ ‘ il ‘ ‘

residente in‘ ‘ via ‘ ‘

codice fiscale ‘ ‘
Tel.\ \ Cell. \ \(*) Fax‘ \
e-mail/PEC ‘ ‘ (*)

IN QUALITA DI:

[] Titolare dell’omonima ditta individuale ‘ ‘

corrente in ‘ ‘ Via ‘ ‘

Codice fiscale Ditta ‘ ‘ Partita IVA ‘

[] Socio della societa ‘ ‘

corrente in ‘ ‘ Via ‘ ‘

Codice fiscale Ditta ‘ ‘ Partita IVA ‘

[] titolare di posto fisso mercato del:
[ SABATO CONCENTRICO [ SABATO FORO BOARIO
[ MERCOLEDI [ GIORNALIERO [ VENERDI

[] titolare di autorizzazione in forma itinerante

consapevole delle sanzioni penali previste ai caso di dichiarazione mendace cosi come stabilito dall’Art. 76
del DPR n. 445/2000

DICHIARA

Ai sensi e per gli effetti della DGR Piemonte del 26/7/2010 n. 20-380 avente ad oggetto “Legge regionale 12
novembre 1999, n. 28, Art 11 e smi. - Disposizioni sul commercio su area pubblica. Indicazioni per la verifica della
regolarita delle imprese del commercio su area pubblica”:

[] diessere in regola relativamente all’assolvimento dell’obbligo di versamento dei contributi previdenziali ed
assicurativi per I’anno fiscale 2014, come previsto dalla vigente normativa e piu precisamente:
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di essere iscritto alla Gestione Previdenziale Commercianti all’INPS con matricola

di aver versato la contribuzione previdenziale per I’anno come da dettaglio di seguito specificato:

i

prima rata importo € versato il

seconda rata importo € versato il
terza rata importo € versato il

quarta rata importo € versato il

il
il

contribuzione a percentuale sul reddito eccedente il minimale:

importo € ‘ ‘ versato il S
importo € ‘ ‘ versato il S

di aver regolarmente presentato alla competente Agenzia delle Entrate il Modello Unico S

, oppure altra dichiarazione dei redditi,

per i redditi percepiti nell’anno

H

in tal caso specificare ‘ ‘

che la ditta ¢ iscritta al Registro delle Imprese, con numero ‘ ‘

tenuto presso la CCIAA di ‘ ‘

Saluzzo, li \ FIRMA

NB: Il dichiarante deve accludere copia non autenticata di un documento di identita in corso di validita.

Ooodon

*) Recapiti telefonici di posta elettronica sono da indicare OBBLIGATORIAMENTE ai fini delle esigenze

istruttorie degli uffici.

ALLEGATI:

RICEVUTA DI PRESENTAZIONE DEL MODELLO UNICO S (redditi S )

FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITA

V.A.R.A. RILASCIATO DAL COMUNE DI ‘

Altro ‘ ‘
Altro ‘ ‘

N.B. ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITA E RICEVUTA DI PRESENTAZIONE DEL MOD. UNICO

Informativa ai sensi degli Artt. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679

Al sensi e per gli effetti di cui agli Artt. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679, si informa che i dati personali raccolti nell’ambito
della presente procedura verranno trattati al solo fine di ottemperare agli obblighi di legge e di espletare la richiesta da Lei
effettuata. I dati forniti saranno trattati nell’assoluto rispetto della Normativa Privacy vigente. L’interessato potra rivolgersi
al Comune di Saluzzo per accedere ai propri dati e farli cancellare, limitare o rettificare e\o per esercitare gli altri diritti
previsti dagli Artt. 15 e ss. Del Reg. UE 2016/679.

Il trattamento dei dati sara effettuato tramite supporti cartacei ed informatici dal titolare del trattamento e dai suoi
responsabili e designati con 1’osservanza di ogni misura cautelativa che ne garantisca la sicurezza e la riservatezza. Il
conferimento dei dati ¢ facoltativo, ma si rende necessario per 1’espletamento della richiesta da parte del Comune di Saluzzo.

1l titolare del trattamento ¢ il Comune di Saluzzo, con sede legale in Saluzzo (CN), via Macall¢ 9. Il Responsabile della
Protezione Dati ¢ la societa Ambiente Sicuro Servizi soc. coop., tel. 0171451725; e-mail: dopo@aesseservizi.eu.

L’informativa completa ¢ consultabile presso gli uffici comunali e sul sito www.comune.saluzzo.cn.it

Modello: C/Roera/ambul/facsimil/DURC/DICHIARAZIONI/ Dichiarazione sostitutiva_certificazione REGIONE per Saluzzo
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