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CITTA DI FENESTRELLE

PROVINCIA DI TORINO

POLIZIA MUNICIPALE
polizia.fenestrelle@alpimedia.it

Responsabile del procedimento
Isp. Luigi Longhitano

Ricevuta il

Timbro e firma

Modello in duplice copia

Prot. n.

del

Verifica della regolarita delle imprese esercentilicommercio su area pubblica
(DGR n. 20-380 del 26/07/2010)

ll/La sottoscritto/a cognome

nato/a il a

nome

prov.

residente a prov.

Via/Piazza

tel. fax aike-m

C.F. P.l.

Posizione INPS N.

L] in gualita di titolare della ditta individuale

] innomee per conto della | societa | | associazione! | cooperativaD societa consortile

D altro

denominata

con sede legale in

prov.

Via/ Piazza

Titolare di autorizzazione:

[ ] tipo A (posto fissd) "] tipo B (itinerante)

rilasciata dal
Comune di Anno

[ ] concessione produttore agricblo

sul posteggio
| mefeato di

1/2



In ottemperanza a quanto stabilito dall’allegato Aalla DGR n. 20-380 del 26/07/2010
trasmette la seguente documentazione

[] (se di competenza INPSI documento verra richiesto d’'ufficio da que§tomune in via telematica)

D.U.R.C. (Dichiarazione Unica di Regolarita Contitiba) in caso di azienda con personale dipendente
coadiuvante rilasciata dall'Ente prepo$iPS o INAIL su richiesta telematica tramite sogdigabilitati)

nell’anno in corso con riferimento all’anfiscale precedente.

|| certificato di regolarita contributiva in mancardel D.U.R.C. in quanto (esempio: non vi sono
dipendenti)

(se di competenza INPS, in caso di societdd documento verra richiesto d’ufficio da que§tomune in

via telematica e sara effettuata per ciascun daemratore all’Ente preposto (INPS) nell’anno imrsm

con riferimento all'anno fiscale precedente

|| attestati di versamento dei contributi INPS rifeaitanno precedente, in difetto di entrambi i dotenti

sopraindicati in quanto

(si accettano solo gli attestati di versainéi24 allegati alla nota INPS dell’anno in codsxve sono

individuati le rate da versare, gli impatie date di scadenza ovvero I'estratto conto denziale dal

quale risulti la copertura di 12 mesi panho precedente per ciascuno dei titolari o sosodieta di
persone

S.n.c., S.a.dlel caso di imprese con dipendenticcorre allegare anche le ricevute della presemtaziei

flussi EMENS — DM10 o unico flusso UNIEMENSer i mesi di occupazione degli stessi.)

[] Ricevuta dell'avvenuta presentazione della richi@dfINAIL del D.U.R.C. o del certificato di

regolarita contributiva con I'impegno di peatare il certificato rilasciato successivameiiéeahte
previdenziale, in difetto del quale non passere rilasciato il V.A.R.A. .

[]

Ricevuta dell’avvenuta presentazione del ModellecOm di altro tipo di dichiarazione dei redditi.

[]

Visura camerale in corso di validita (rilascio inéee a 6 mesi).

[]

Copia fotostatica di un documento di riconoscimentcorso di validita.

Ai sensi della nota Regionale del 09/03/2011 n. 276

CHIEDE

Il rilascio del V.A.R.A. anche per le altre autorizazioni di cui risulta titolare e rilasciate da alti Comuni,

di cui allega copia alla presente.

luogo e data firma
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