
DOMANDA
DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI SELEZIONE PER

L'ASSEGNAZIONE DI CONCESSIONE DI POSTEGGIO IN
SCADENZA NEL MERCATO SETTIMANALE

AL S.U.A.P.
DEL COMUNE DI
BORGIO VEREZZI
Via Municipio n. 17

17022 BORGIO VEREZZI (SV)

IL SOTTOSCRITTO

Cognome_________________________________ Nome _______________________________

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza ___________________________________________

sesso: M |__| F |__| Luogo di nascita: Stato ____________________ Provincia _____________

Comune ____________________________ Residenza:  Provincia ________________________

Comune _______________________________________________________________________

Via, Piazza, ecc. ______________________________________ N. ______ C.A.P. ___________

Tel. ____________________________ cell. __________________________________________

Mail ______________________________________ PEC _______________________________

in qualità di:

|__| titolare dell’omonima impresa individuale
Partita IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

con sede nel Comune di __________________________________ Provincia ________________
Via, Piazza, ecc. ______________________________________ N. _____ C.A.P. _________

Tel. ____________________________ cell. __________________________________________

Mail ______________________________________ PEC _______________________________

N.di iscrizione al Registro Imprese  __________________ CCIAA di ___________

|__| legale rappresentante della Società
Cod. fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Partita IVA  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

denominazione o ragione sociale ___________________________________________________

con sede nel Comune di ___________________________________ Provincia _______________

Via, Piazza, ecc. ________________________________________ N. _____C.A.P. _________

Tel. ____________________________ cell. __________________________________________

Mail ______________________________________ PEC _______________________________

N.di iscrizione al Registro Imprese  __________________ CCIAA di ___________



|__| titolare di permesso di soggiorno/carta di soggiorno (solo per cittadini stranieri)
rilasciato da Questura di __________________________________________________________

con  n. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     in data __/__/__     valido fino al

__/__/__ per il seguente motivo ______________________________ che si allega in fotocopia.

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare alla selezione pubblica per l’assegnazione delle
concessioni di posteggio indetta da codesto Comune per l'assegnazione con avviso del
______________ per il posteggio n. ____________ nel mercato di Borgio Verezzi a
cadenza settimanale che si svolge il giorno martedì con ubicazione in Via IV Novembre
settore merceologico __________________________ mq. _______________

a tal fine il titolare, consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci
dichiarazioni ai sensi dell’articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e degli artt.
483,495 e 496 del Codice Penale e che inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la
non veridicità del contenuto della dichiarazione resa, decadrà dai benefici conseguenti al
provvedimento conseguito sulla base della dichiarazione non veritiera ai sensi dell’art. 75
del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità:

DICHIARA, a pena di inammissibilità della domanda:

 che i dati in premessa sono veritieri;

 di essere in possesso di tutti i requisiti ed i presupposti di legge per lo svolgimento
della suddetta attività;

 di essere in possesso dei requisiti morali prescritti dalla vigente legislazione
statale e regionale e che nei propri confronti non sussistono cause di decadenza e
sospensione previste dall’art. 67 del D.Lgs. 159/2011;

 (solo in caso di società): che le persone sotto elencate sono in possesso dei
requisiti morali prescritti dalla vigente normativa statale e regionale e che nei loro
confronti non sussitono cause di decadenza o sospensione previste dall’art. 67 del
dal D.L.gs. n. 159/2011, le quali hanno proceduto alla compilazione e
sottoscrizione del “Quadro A” allegando alla presente domanda copia del
documento di identità:
Legale Rappresentante: ____________________________________
Socio: __________________________________________________
Preposto: ________________________________________________
Altro: __________________________________________________

 (Solo per il settore alimentare): di essere in possesso dei requisiti professionali
richiesti dalla vigente normativa per l’esercizio del commercio su aree pubbliche



per la vendita e/o somministrazione di prodotti alimentari e bevande e che il
requisito è posseduto da ______________________________________________
in qualità di:

Titolare della Ditta Individuale
Legale Rappresentante della Società
Preposto
Altro: ____________________

Che procede alla compilazione del “Quadro B” allegando alla presente domanda
copia del documento di identità;

 di essere in possesso della carta di esercizio e dell'attestazione annuale di cui
all'art.36-bis della l.r. n.1/07, come dai documenti nn.______________________
rilasciati dal Comune di____________________________ in data__________;

 (per gli operatori uscenti titolari di concessioni) di essere in regola con i
pagamenti della C.O.S.A.P;

 di autorizzare il consenso per il trattamento dei dati personali ai fini
dell'espletamento della procedura di selezione a norma del d.lgs. n. 196/2003.

AI FINI DELLE PRIORITA' DI LEGGE DICHIARA INOLTRE:

di essere titolare della Concessione di Posteggio n. ______________  rilasciata dal
Comune di Borgio Verezzi in scadenza il 04/07/2017;

di essere titolare dell’ autorizzazione n. ____________________ rilasciata dal Comune di
Borgio Verezzi in data: ___________________;

di aver presentato i data ________________ regolare e completa domanda di subingresso
per atto fra vivi ovvero mortis causa al Comune di Borgio Verezzi nell’autorizzazione n.
_______________ del ________________ intestata a ____________________________
(dante causa);

di essere iscritto al Registro delle Imprese e di avere acquisito professionalità
nell'esercizio del commercio sulle aree pubbliche, anche in modo discontinuo, secondo le
modalità seguenti:

o impresa richiedente, data di inizio attività di esercizio del commercio sulle aree
pubbliche quale impresa attiva, dal _____________, con iscrizione Registro delle
Imprese n. __________ della CCIAA di ____________________

eventuali periodi di sospensione attività:
dal __________ al __________ con il n. _____________________;
dal __________ al __________ con il n. _____________________;

o dante causa (precedente titolare), denominazione ____________________ P.IVA



____________________, data di inizio attività di esercizio del commercio sulle
aree pubbliche quale impresa attiva, dal __________, con iscrizione Registro
delle Imprese n. __________ della CCIAA di ______________

eventuali periodi di sospensione attività:
dal __________ al __________ con il n. _____________________;
dal __________ al __________ con il n. _____________________;

DICHIARA INFINE

 di avere preso visione del bando pubblico e di accettarlo in ogni sua parte;
 di essere consapevole, ai sensi degli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, che nel

caso in cui la domanda contenga false o mendaci dichiarazioni, fatte salve le
sanzioni previste dal vigente Codice Penale, essa verrà annullata d'ufficio e in toto
ai sensi delle vigenti disposizioni di legge;

 di rispettare le disposizione igienico sanitarie previste per l'avvio e l'esercizio
dell'attività di commercio su area pubblica.

 di allegare alla presente copia della documentazione richiesta dal bando.

Infine, il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003, dichiara  di
essere informato, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

Data _________________________

F I R M A

ALLEGA, a pena di inammissibilità della domanda:

 copia del documento di identità di tutte le persone che appongono la propria
firma;

 copia del permesso di soggiorno in corso di validità, per i cittadini non residenti
nell’Unione Europea (se il permesso scade entro 30 giorni, copia della ricevuta
della richiesta di rinnovo);



QUADRO A

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL’ART. 2
D.P.R. n. 252/1998 RELATIVE AL POSSESSO DEI REQUISITI MORALI

Cognome Nome _______________________________
Codice Fiscale Cittadinanza __________________________________

Luogo e data di nascita ___________________________________________________________________________

Residenza _______________________________________________________________________________________________

D I C H I A R A
 di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 12 della L.R. 01/2007 e i requisiti di accesso

previsti dall’art. 71 del D.Lgs. 26.03.2010 n. 59;
 di non essere nelle condizioni ostative di cui agli artt. 11, 92 e 131 del T.U.L.P.S. (R.D. 773/1931) e

che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.
67 del D.Lvo 06/09/2011, n. 159.

 Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi
comportano l’applicazione delle sanzioni penali richiamate nell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del
28.12.2000.

 ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003,  di essere informato, che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento
per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data firma1) _______________________________________

Cognome Nome _______________________________
Codice Fiscale Cittadinanza __________________________________

Luogo e data di nascita ___________________________________________________________________________

Residenza _______________________________________________________________________________________________

D I C H I A R A
 di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 12 della L.R. 01/2007 e i requisiti di accesso

previsti dall’art. 71 del D.Lgs. 26.03.2010 n. 59;
 di non essere nelle condizioni ostative di cui agli artt. 11, 92 e 131 del T.U.L.P.S. (R.D. 773/1931) e

che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.
67 del D.Lvo 06/09/2011, n. 159.

 Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi
comportano l’applicazione delle sanzioni penali richiamate nell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del
28.12.2000.

 ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003,  di essere informato, che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento
per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data firma 1) ___________________________

1) Occorre allegare un documento di riconoscimento oppure occorre firmare alla presenza
dell’incaricato comunale addetto al ricevimento della pratica.



QUADRO B

DICHIARAZIONE DEL REQUISITO PROFESSIONE PER
L’ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________

Nato a ______________________________________________ il ________________________________

Residente a ______________________________________ Via __________________________________

Codice fiscale ___________________________________ Cittadinanza ____________________________

recapito telefonico ________________________________ E-mail _______________________________

(per i cittadini extracomunitari)
il sottoscritto dichiara di essere titolare di permesso di soggiorno n. _________________________
rilasciato dalla Questura di  _______________________________ il _________________ valido fino al
_______________ per i seguenti motivi _____________________________________________ che si
allega in fotocopia.

Delegato alla somministrazione da ______________________________________________________
(Indicare denominazione ditta individuaduale o ragione sociale della società/ associazione/ ente proponente)

D I C H I A R A

 di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 12 della L.R. 01/2007 e i requisiti di accesso
previsti dall’art. 71 del D.Lgs. 26.03.2010 n. 59;

 di non essere nelle condizioni ostative di cui agli artt. 11, 92 e 131 del T.U.L.P.S. (R.D. 773/1931)  che nei
propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lvo
06/09/2011, n. 159.

 che è in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:

 di aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio, la preparazione o la
somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalle Regioni o dalle province autonome di Trento e
di Bolzano:

nome dell'Istituto ................................................. sede ................................................

oggetto del corso ................................................. anno di conclusione .....................................

 di aver esercitato in proprio l'attività di vendita dei prodotti alimentari:
tipo di attività .............................................. dal ................................... al .........................................

n. di iscrizione Registro Imprese ......................... CCIAA di .............................. n. R.E.A. ............

 di aver prestato la propria opera presso imprese esercenti l'attività nel settore alimentare o nel settore
di somministrazione alimenti e bevande

nome impresa .................................................. sede .................................................................

nome impresa .................................................. sede .................................................................

o quale dipendente qualificato, addetto alla vendita o all’amministrazione o alla
preparazione di alimenti,

regolarmente iscritto all'INPS, dal ............................. al ...............………………

o quale socio lavoratore, regolarmente iscritto all'INPS, dal ....................... al .................
o quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all'INPS, dal ..................... al
..................................

 di essere in possesso del diploma di istruzione secondaria di secondo grado o laurea anche triennale , o
di altra scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purché nel corso di studi siano previste materie
attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti:



nome dell'Istituto/Ateneo ............................................................. sede ...............................................

denominazione del diploma/laurea .......................................................... anno acquisizione...............

 iscrizione per la somministrazione di alimenti e bevande del R.E.C. della Camera di Commercio

di________________ n.__________________ del_______________________;

Infine, il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003, dichiara  di essere informato, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento
per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Il sottoscritto ha reso le dichiarazioni di cui sopra ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole
delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del
citato D.P.R.  e a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 del medesimo D.P.R., qualora dal controllo delle dichiarazioni qui
rese emerga la non veridicità delle stesse, decadrà dai benefici derivanti dalla presente richiesta.

Data __________________________________ firma _____________________________


