
Richiesta nulla osta per l’esercizio del commercio settore Non Alimentare in forma itinerante 
su aree demaniali marittime stagione balneare 2026

SUAP – Comune di San Vincenzo 
comunesanvincenzo@postacert.toscana.it

Il/la sottoscritta                                                                                                                                                  

 nato/a                                                                                                      (            ) il                                             

 residente a                                                                                                                                              (            

) in via/piazza                                                                                                                                  n°                 

C.F.                                                                           Cell                                                                 in 

qualità di: [ ] titolare della omonima ditta individuale

[ ] legale rappresentante della società 

con sede legale in                                                                                                                                     ( ) 

via/piazza                                                                                                                                        n°                

 P.I. _____________________________CF._______________________________________

email ____________________________@_______________________________________

PEC:                                          _____________@                                                                         ____

CHIEDE

Il rilascio del nulla osta per l’esercizio del commercio in forma itinerante su aree demaniali 

marittime, ai sensi dell’art. 24 del Regolamento Comunale Commercio su Area Pubblica di cui 

alla deliberazione C.C. 27/04/2023 n° 37.

A tal  fine,  consapevole  che  le  dichiarazioni  false,  la  falsità  negli  atti  e  l’uso  di  atti  falsi  

comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28/12/2000 n° 445.

DICHIARA
di essere iscritto/a nel Registro Imprese della Camera di Commercio di                                   dal

                                              n°                                                      ovvero  con  le  seguenti 

sospensioni dell'attività        _______________________________________________  

codice ateco: _____________________________________________________ 

di essere titolare dell’autorizzazione/dia/scia n°/prot.                                               del                                                   

Comune di                                                                                                 per l’esercizio dell’attività di 

commercio su aree pubbliche in forma itinerante di prodotti del settore non alimentare.

di essere iscritto all’INPS/INAIL sede di                                                                                                     

con il seguente numero di matricola                                                                   

mailto:comunesanvincenzo@postacert.toscana.it


Dichiara di avere avere già esercitato l’attività di vendita in forma itinerante sulle aree demaniali  

marittime, con relativo nulla osta, nell'anno: (indicare gli anni) …................................................................................... 

…..................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................. (dimostrabili con appositi atti in caso di richiesta) 

di essere in possesso dei requisiti morali (art. 71 del D.Lgs. 59/2010), nei confronti del quale non sussistono 

cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.  67 del  D. Lgs.  6 settembre 2011,  n.  159 

(antimafia)

in caso di  SOCIETÀ, in relazione ai soggetti elencati nell’art. 85 del D.Lgs. 159/2011 (soci, amministratori,  

componenti il collegio sindacale, ecc.), di seguito riportati, che sono in possesso dei requisiti morali (art. 71 

del D.Lgs. 59/2010), che non sussistono nei loro confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di 

cui all’art. 67 del D. Lgs. 6 settembre 2011, n. 159 (antimafia)

COGNOME                     NOME            CODICE FISCALE             CARICA POSSEDUTA

…...........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................  (oppure  vedi  elenco)  di rispettare 

le disposizioni contenute nelle ordinanze emanate dalla Capitaneria di Porto e dall’Ufficio Demanio 

Comune di San Vincenzo relative alla disciplina delle attività balneari ed alla  fruizione  del 

demanio marittimo;

di rispettare quanto previsto dal Regolamento Comunale del Commercio su Area  Pubblica, di 

essere a conoscenza, di  averne preso visione, con particolare riferimento all’art.  24 relativo al 

commercio su aree demaniali marittime approvato con D.C.C. 37/2023;

di  essere a conoscenza che la  mancanza della  firma e/o di  uno o più  dei  documenti  previsti 

determina l’improcedibilità dell’istanza e la sua automatica archiviazione;

di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 "Codice in materia 

di protezione dei dati personali", che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione è resa.

ALLEGA

Documentazione obbligatoria:
• copia  documento  identità  richiedente  e  del  permesso  di  soggiorno  per  i  cittadini 

extracomunitari.
• copia documento di identità di chi svolgerà il servizio se diverso dal richiedente
• copia del documento unico di regolarità contributiva (DURC) in corso di validità
• procura speciale per l’inoltro/sottoscrizione digitale utilizzando il modello allegato 
• ricevuta del pagamento dei diritti di segreteria di €. 30,00 utilizzando il sistema PagoPa 

presente sulla pagina web https://iris.rete.toscana.it/public/elencoEnti.jsf?m04     

Elegge il proprio domicilio digitale, dove saranno inviate tutte le comunicazioni, presso il seguente 
indirizzo pec:                                                 @ 

Firma

https://iris.rete.toscana.it/public/elencoEnti.jsf?m04
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