DOMANDA PER L'ASSEGNAZIONE DI POSTEGGIO PER LA VENDITA DI PRODOTTI OTTENUTI DALLA
LAVORAZIONE E TRASFORMAZIONE DI MATERIE PRIME DI PREGIO DA AZIENDE ARTIGIANALI
TRASFORMATRICI.

Al Comune di Zagarolo
Ufficio Attivita Produttive

Il/La sottoscrito/a

Cognome Nome

nato/a a Prov. Nazione il

residente in Via , h. , c.a.p. Comune

Prov. _ , Cittadinanza C.F. ,
Partita Iva n. Tel./Cell ,
e-mail , in qualita di (barrare la casella che ricorre):

__|Titolare dell'omonima Impresa individuale;
~|Legale Rappresentante della Societa (completare con i dati della societa):

Denominazione o ragione sociale

con sede nel Comune di Prov. , Via
n. , C.F. P.l. , iscritta nel registro delle
Imprese presso la CC.II.AA: di REA n.

CHIEDE

Di esercitare la vendita di prodotti ottenuti dalla lavorazione e trasformazione di materie prime di pregio,
nel mercato contadino di Zagarolo, mediante |'assegnazione di un posteggio.

Il/La sottoscritto/a
consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e I'uso di atti falsi o I'esibizione di atti contenenti
dati non piu rispondenti a verita, sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi in materia specifica
(D.P.R. n. 445/2000)

DICHIARA
e diessere iscritto al registro delle Imprese presso la CC.I.AA. di REA n. ;

* diessere titolare dell'Impresa Artigiana con sede nel Comune di

Via , N ;

dichiara inoltre di:
~ utilizzare il Metodo certificato di produzione Biologica/Biodinamica
. vendere prodotti innovativi per celiaci ed altri prodotti per allergici ed intolleranti
~ utilizzare materie prime locali nella misura del 60% del prodotto finale
. utilizzare materie prime filiera trasparente nella misura del 90% del prodotto finale
D ottenere prodotti di qualita certificata con marchio: DOP / IGP, etc

D essere in possesso forme di certificazione volontaria di parte terza;



N Agricoltore donna
_ Giovane imprenditore (massimo 35 anni)

_ utilizzare materie prime derivanti da animali allevati con uso esclusivo di mangimi provenienti da
aziende agricole italiane;

| di utilizzare materie prime derivan ti da animali allevati con uso parziale di mangimi provenienti da
aziende agricole italiane ed in parte da aziende agricole estere;

| di utilizzare materie prime derivanti da animali allevati con uso esclusivo di mangimi di
importazione;

D di utilizzare materie prime derivanti da animali allevati con metodo estensivo;
di utilizzare materie prime derivanti da animali allevati con metodo intensivo;
| di utilizzare materie prime derivanti da allevamenti certificati per il benessere animali;

¢ diessere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 4 co. 6 del D.Lgs n. 228/2001;

* di aver provveduto alla presentazione della Scia Sanitaria, per la registrazione dell'attivita
alimentare, ai sensi dell'art. 6 del Regolamento CE n. 852/2004 e D.G.R. n. 275 del 16/05/2006 per
I'attivita di trasformazione e somministrazione delle materie prime, alla Asl
per il tramite di
in data prot. ;

e diesserein regola con i versamenti previdenziali ed assistenziali;

* dinon avere contestazioni o controversie in atto con questa Amministrazione;

* che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art.
10 della legge n. 575/1965 (antimafia)-in caso di societa, le dichiarazioni di possesso dei rquisiti
morali e antimafia devono essere effettuate anche dai soci e/o amministratori.

SI IMPEGNA

* A comunicare le eventuali variazioni relative alla modifica:
del legale rappresentente (se societa e/o associazioni);
della sede legale;
dell'iscrizione alla CC.II.AA.;
dell'ubicazione dell'azienda artigianale;
v dei produtti venduti.
¢ A comunicare la cessazione dell'attivita e/o il mancato interesse a partecipare al mercato contadino
di Zagarolo.
Si allega:
0 Copia del documento di Identita;
0 Copia delle Scia Sanitarie alla Asl di appartenenza per la registrazione dell'attivita di trasformazione delle
materie prime e somministrazione dei prodotti ottenuti, ai sensi del Reg. CE 852/2004;
[ Per le Societa, dichiarazioni di possesso dei requisiti morali e antimafia dei soci e/o alri amministratori e
copia dei documenti di identita;
[ Se cittadini extracomunitari, copia del Permesso di Soggiorno;
1 Copia di tutta la documentazione che attesti e certifichi la verdicita di quanto dichiarto sopra.

A N N N N

Data

Firma e timbro del Titolare o Legale Rappresentante
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