COMUNE DI PESCANTINA

PROVINCIA DI VERONA

Spett.

Comune di Pescantina
Via Madonna, 49

37026 PESCANTINA VR

DOMANDA PER ACQUISIRE IL TITOLO DI BOTTEGA STORICA E DI TRADIZIONE

Il sottoscritto

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e dell'art. 483 C.P.
nel caso di mendaci dichiarazioni, falsita negli atti e uso o esibizione di atti falsi contenenti dati non piu
rispondenti a verita:

DICHIARA ai sensi dell'art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 di:

- diessere nato a (Prov.) il

- dirisiedere a in Via n. __ cap.

- diessere:
O legale rappresentante della societa

O titolare della ditta individuale

con sede legale a Prov.

in Via n. c.a.p.

CF || [ -PvA
tel. Cell. Fax.

e-mail indirizzo PEC

che la predetta impresa ¢ iscritta al Registro delle Imprese /Albo Artigiani della Camera di Commercio

di al N. in data

- per l'esercizio dell'attivita di

- che i locali siti in Via/Piazza n.

CHIEDE

che il/la proprio/a esercizio commerciale/esercizio di somministrazione di alimenti e bevande/impresa
artigianale venga riconosciuto ed inserito nell'Albo delle BOTTEGHE STORICHE E DI TRADIZIONE



di cui all'art. 5,6 del “Regolamento Botteghe storiche di tradizione del Comune di Pescantina”, approvato
con deliberazione consiliare n. 60 del 23.12.2020.

SCHEDA DELL'ESERCIZIO

(O esercizi commerciali di vicinato e medie strutture di vendita - esercizi pubblici per la
somministrazione di alimenti e bevande;

O esercizi ricettivi;

(O laboratori artigianali, che svolgono attivita di produzione o di servizio, purché siano aperti al
pubblico, per la vendita diretta dei propri prodotti, o per la prestazione di servizi.

con sede: Via/piazza n.

DICHIARA

di essere in possesso dei seguenti requisiti:

ANZIANITA' (40 ANNI DI ATTIVITA")

(3 esercizi commerciali di vicinato e medie strutture di vendita - esercizi pubblici per la
somministrazione di alimenti e bevande;

esercizi ricettivi;

laboratori artigianali, che svolgono attivita di produzione o di servizio, purché siano aperti al
pubblico, per la vendita diretta dei propri prodotti, o per la prestazione di servizi.

ad

DATA INIZIO ATTIVITA": / (mese/anno)

eventuale subingresso dal / (mese/anno) in seguito a:

O successione ereditaria;
(O conferimento d'azienda in societa di persone o capitali;
(O cessione d'azienda tra coniugi, tra parenti in linea retta con il titolare o tra affini.

A tal fine DICHIARA che I'attivita ¢ stata condotta per 40 anni dal:

O titolare della ditta individuale: Sig.:

(3 legale rappresentante della Societa: Sig.:

ed in seguito dal Sig.: specificare rapporto di parentela
ed in seguito dal Sig.: specificare rapporto di parentela
altro

Intestazione da riprodurre su attestato

Data
Il Richiedente






