
COMUNICAZIONE DI SUBINGRESSO
NELL’ESERCIZIO DEL COMMERCIO SU AREE PUBBLICHE

MEDIANTE POSTEGGIO

COMUNE DI CAGLIARI 
Servizio Attività Produttive
Ufficio Commercio Su Area Pubblica 
(da  consegnare  al  Protocollo  generale  Via  Crispi  
mediante fotocopia documento di riconoscimento.)

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________ nato 

a _______________________ il ____________, nazionalità _____________________________________ (se 

straniero) in possesso di permesso di soggiorno n°____________, scadente il _____________, residente a 

______________, provincia (      ) in Via __________________________ n°______, C.A.P.________, in qualità 

di 

❒ titolare dell’impresa individuale

❒ legale rappresentante della società

denominazione/ragione sociale __________________________________________________________  con sede 

legale in _________________________, provincia (         ), Via _____________________________________ 

n°______, Codice fiscale ______________________________, P.IVA _____________________________, 

iscritta al registro delle imprese n° _________________          CCIAA di ________________________________, 

recapito telefonico___________________________ 

consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, comportano l’applicazione 

delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. n° 445/2000.

Dichiara

di avere la disponibilità dell’azienda, a seguito del subingresso nella 

ditta/società________________________, relativa all’esercizio del commercio su area pubblica per la vendita di 

prodotti appartenenti al settore merceologico__________________________________ mediante posteggio 

n°__________, sito a Cagliari in Via /Piazza________________________________________ n°________ 

di cui all’autorizzazione n°__________del_________________,  già a suo tempo rilasciata al 

Sig_______________________________, ed in regolare corso di validità ed efficacia;

 a seguito di (in caso di subingresso per acquisto, affitto, comodato etc) scrittura privata autenticata/atto 

notarile n°_________________________________________________ del______________, 

redatto/autenticato dal notaio_____________________________________________________e registrato 

presso l’Ufficio del Registro di _________________________________in data__________________;

 a titolo di (in caso di subingresso mortis causa) successione ereditaria del 

Sig____________________________ nato a _________________________prov (         ) il_______________, 

deceduto a ____________________prov (         ) il________, giusta dichiarazione di successione 



 n°__________, presentata in data ________all’ufficio del Registro di_________________________ 

dal quale risulta la qualità di     ❒ unico erede     ❒ coerede unitamente al 

Sig____________________________________ nato a________________________ il _______________, e 

che non vi sono altri eredi legittimi né riservatari;

Dichiara

in particolare:
 di essere in possesso dei requisiti previsti dall’articolo 2, della L.R. n°5/2006 e ss.mm.;

 che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 10 della L. 575/65 

(antimafia);

 di  essere  iscritto  al  Registro  delle  Imprese  c/o  la  CCIAA  n°  __________  CCIAA  di  __________________ 

del___________________;

 di essere in regola con l’assolvimento del canone di occupazione di spazi ed aree pubbliche.

Dichiara 

inoltre, per il commercio nel settore alimentare o di somministrazione

 di possedere  requisiti professionali  previsti dall’art. 2, della L.R. 5/2006 per l’esercizio dell’attività di 

commercio nel settore alimentare o di somministrazione di alimenti e bevande; 

 di  essere  già  titolare  di  autorizzazione  sanitaria  n°_____________di  cui  alla  L.  283/62, 

n°__________rilasciata  da___________________________________il________________,  per  il  mezzo 

mobile targato______________________, destinato alla vendita alimentare tramite autobar o simili;

 (solo per le società)   che i  requisiti professionali sopra indicati sono posseduti dal 

Sig. ______________________________, nato a _________________________ prov._____, il ___________, 

Codice fiscale_____________________________, in qualità di    socio/ legale rappresentante    persona❒ ❒  

specificamente preposta all’attività commerciale, nominata con atto 

_________________________________________ del __________

 che i soci illimitatamente responsabili sono:

cognome nome    luogo e data di nascita

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Cagliari li,_____________________
_______________________________

firma  per  esteso del dichiarante

Allega:
 copia dell’atto di disponibilità dell’azienda ( acquisto, donazione, successione testamentaria affitto etc…);
 fotocopia del documento di identità in corso di validità;
 fotocopia del permesso di soggiorno in corso di validità, (se straniero);
 fotocopia del codice fiscale e/o partita I.V.A.;
 originale dell’autorizzazione amministrativa intestata al precedente titolare;
 documentazione comprovante il possesso dei requisiti professionali del settore alimentare;
 autocertificazione accettazione incarico di preposto, munita da fotocopia documento di identità in corso di validità.
 dichiarazione sostitutiva di atto notorio del coerede di rinuncia alla gestione dell’azienda.



INFORMATIVA ex art. 13 D.LGS. n. 196 del 2003 
Questa informativa è resa ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 per gli  
utenti del Servizio Attività Produttive. 

Il trattamento dei dati personali sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e di tutela della riservatezza e  
dei diritti della persona. 

IL TITOLARE DEL TRATTAMENTO 
Il Titolare del trattamento dei dati personali eventualmente trattati è il Comune di Cagliari, nella persona del  
Sindaco del Comune di Cagliari, con sede in via Roma n.145 - 09123 Cagliari. 

IL RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO 
Il Responsabile del trattamento dei dati personali è il Dirigente del Servizio Coordinamento Informatico e  
Statistica del Comune di Cagliari, Ing. Claudio D’Aprile, con sede in piazza De Gasperi n.2 – 09125 Cagliari.  
Il soggetto presso il quale sono raccolti i dati è il Dirigente del Servizio Attività Produttive con sede in piazza  
De Gasperi n.2 - 09125 Cagliari. 

FINALITÀ' DEL TRATTAMENTO DEI DATI I trattamenti connessi ai servizi offerti dal Servizio Attività 
Produttive  sono curati  solo  da personale  del  Comune di  Cagliari  incaricato  del  trattamento .  Nessun dato 
derivante dai servizi di cui sopra viene comunicato o diffuso, salvo che la comunicazione sia imposta da  
obblighi di legge o sia strettamente necessaria per il perfezionamento della procedura. 

NATURA DEL CONFERIMENTO 
Il conferimento dei dati è obbligatorio. L’eventuale rifiuto a fornire tali dati potrebbe comportare la mancata o  
parziale prosecuzione dell'istruttoria. 

MODALITÀ' DEL TRATTAMENTO 
I dati personali sono trattati in formato cartaceo e/o con strumenti automatizzati, per il tempo necessario a  
conseguire gli scopi per cui sono stati raccolti. Specifiche misure di sicurezza sono osservate per prevenire la  
perdita dei dati, usi illeciti o non corretti ed accessi non autorizzati. 

DIRITTI DEGLI INTERESSATI 

I soggetti cui si riferiscono i dati personali, ai sensi dell'art.  7 del D. Lgs. n.196/2003, hanno il diritto in 
qualunque  momento  di  ottenere  la  conferma  dell'esistenza  o  meno  dei  medesimi  dati  e  di  conoscerne  il  
contenuto e l'origine, verificarne l'esattezza o chiedere di integrarli, aggiornarli, oppure rettificarli. I soggetti  
cui si riferiscono i dati personali hanno, inoltre, il diritto di chiedere la cancellazione, la trasformazione in  
forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché di opporsi in ogni caso, per motivi  
legittimi, al loro trattamento. 

Le richieste relative all'art. 7 del D.Lgs. n.196/2003 devono essere rivolte al Dirigente del Servizio Attività  
Produttive. 

Il trattamento potrà riguardare sia dati giudiziari ai sensi dell'ex art. 2 L.R. 5/2006, e talvolta anche dati 
sensibili di cui all’art. 4 comma 1 lettera d), sullo stato di salute 
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