	Timbro ufficiale (spazio riservato all’ufficio)


	BOLLO

€. 14,62
	COMUNE DI SANT’ANTIOCO

Servizio Attività Produttive

C.so Vitt. Emanuele, 115

09017   -   SANT’ANTIOCO




	CA_03
	PARTECIPAZIONE AL BANDO COMUNALE PER L’ASSEGNAZIONE DI UN POSTEGGIO SU AREA PUBBLICA SCOPERTA IN ZONA COSTIERA – STAGIONE ESTIVA 2009 – 


SI PREGA DI COMPILARE IL MODULO IN STAMPATELLO

Il sottoscritto Cognome _____________________________ Nome ____________________________

Data di nascita ______________________ Cittadinanza  _____________________________________

Luogo di nascita: Comune __________________________________ (prov. ______) Stato _________

Residenza: Comune _____________________________________________________ (prov. _______)

Via/P.zza ____________________________________________________n. ______ CAP _________

C. F._______________________________Tel. ______________  cellulare ______________________ Fax ______________________,E - mail _______________________@_________________________

per il cittadino straniero: titolare di permesso di soggiorno n° ______rilasciato da __________________________ in data _______________ con validità fino al __________________________

[   ] TITOLARE DELLA OMONIMA IMPRESA INDIVIDUALE

[   ] LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETÀ (S.a.s. e/o S.n.c.)

CF ______________________________________
P. IVA ___________________________________

denominazione e forma societaria _______________________________________________________

Sede legale: Comune ____________________________________________________ (prov. _______)

Via/P.zza  ____________________________________________________n. ______ CAP _________

Costituita con atto rep.n° ___________ del _____________ registrato a ______________________ il __________________;

Iscritta al Registro Imprese della CCIAA di  ____________________________al n. _____________ Tel. ________________________;  cellulare _________________ Fax ______________________; 

E - mail _____________________________@______________________

In qualità di socio illimitatamente responsabile

C H I E D E

 - che gli venga assegnato il posteggio ubicato in località ________________________________________

   di questo Comune, settore ____________________________,   per la stagione estiva 2009;

A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole delle responsabilità connesse alla produzione di dichiarazioni false, falsità negli atti e l’uso di atti falsi, punite ai sensi dell’art. 495 del C.P., dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,
DICHIARA

(barrare le dichiarazioni che interessano)

· che dispone di n. …… concessioni per l’esercizio di commercio su aree pubbliche scoperte per i posteggi oggetto del bando di cui allega copia;
· di essere un nuovo operatore;
· di essere già in possesso di autorizzazione amministrativa  per il commercio su area pubblica rilasciata dal Comune e/o Provincia  di ________________________, in data ______________ n._______; 

· presenza nel nucleo familiare di portatori di handicap (allega documentazione);

· di avere  n. ………… familiari a carico; 
· di essere iscritto nel Registro delle Imprese della CCIAA di _____________________________ al Numero______________________ per l’esercizio di attività commerciale dal____________________;
· di essere a conoscenza di quanto previsto dalla vigente normativa in materia di commercio su aree pubbliche di cui alla L.R. 18.05.2006, n° 5 così come modificata dalla L.R. 06.12.2006, n° 17;
( di essere a conoscenza delle vigenti norme in materia , ivi compreso il Regolamento CE 852/2004 e che gli impianti e le attrezzature sono omologati e rispettano i requisiti igienico – sanitari;
( di essere a conoscenza che l’avvio delle attività nei posteggi assegnati è subordinato alla presentazione della DUAAP presso lo Sportello Unico Attività Produttive così come previsto dall’art.1. commi 16-32 della  L.R. 05.03.2008, n. 3  ;

( di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 2, 1° comma della L.R. 5/2006, |_| in quanto (eventuale) ha ottenuto la riabilitazione con sentenza del Tribunale di ______________________________ n. _________ del |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|;

N.B. Questa dichiarazione (possesso dei requisiti personali) deve essere resa, utilizzando l'allegato A:- in caso di Società di persone dai soggetti previsti dall'art. 2 del D.P.R. 252/1998 e dal soggetto preposto alla vendita dei generi appartenenti al settore alimentare ed alla somministrazione di alimenti e bevande (se diverso dal richiedente);

( 
che nei confronti dell’impresa o della società di cui è legale rappresentante pro-tempore non sussistono cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all'art. 10 della Legge 31/5/1965, n. 575 (Disposizioni contro la mafia);
(
di essere PRODUTTORE AGRICOLO autorizzato ai sensi della Legge n. 59/1963 con autorizzazione numero_____ rilasciata in data_____________ dal Comune di _______________________, ovvero di aver presentato denuncia di inizio di attività, ai sensi della L. 241/90, in data _______________al Comune di _____________________________, ovvero di aver presentato la comunicazione di cui all'art. 4 del D. Lgs. 228/01 in data ____________ al Comune di ______________________________, (allegare eventualmente copia di tali documenti);

(
PER I PRODUTTORI AGRICOLI: di non trovarsi nelle condizioni di cui all’articolo 4, comma 6 del D. Lgs. 228/2001, che inibiscono l'esercizio dell'attività di vendita diretta dei propri prodotti agli imprenditori agricoli singoli o associati;
( DICHIARA INOLTRE, IN MERITO AL POSSESSO DEI  REQUISITI PROFESSIONALI, 

che i requisiti professionali, previsti dall’art. 2, 4° comma della L.R. 5/2006, sono posseduti in qualità di (barrare la condizione posseduta):

[  ] titolare della ditta individuale (per le ditte individuali il requisito professionale DEVE essere posseduto dal titolare) 
[  ] legale rappresentante (per le società il requisito DEVE essere posseduto dal legale rappresentante o da un preposto) 
[  ] persona preposta

Cognome ________________________________ Nome 

 

Data di nascita ___________________ Cittadinanza 

 

Luogo di nascita: Comune ___________________________________________ (prov. ______) Stato ________ 

Residenza: Comune ____________________________________________________________ (prov. _______)

Via/P.zza __________________________________________________________n. ______ CAP ___________

 [ ] 
aver frequentato con esito positivo uno specifico corso professionale per il commercio istituito o riconosciuto dalla Regione; 

Allego copia della documentazione attestante il possesso del presente requisito o dichiarazione sostitutiva

 [ ] 
aver esercitato in proprio, o in qualità di dipendente qualificato addetto alla vendita o alla somministrazione o all’amministrazione o, se trattasi di coniuge o parente o affine entro il terzo grado dell’imprenditore in qualità di coadiutore familiare regolarmente iscritto come tale all’INPS, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, l’attività di vendita all’ingrosso o al dettaglio nel settore nel quale s’intende avviare la nuova attività commerciale o di somministrazione;

 Allego copia della documentazione attestante il possesso del presente requisito o dichiarazione sostitutiva

________________ lì ________________ 

                         (data) 




_____________________________________
                                                    (firma di chi possiede il requisito professionale) 
                                                                  Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia del documento 
I richiedenti che intendono esercitare congiuntamente all'attività di vendita di prodotti del settore alimentare anche  la somministrazione di alimenti e bevande,  previsto dall’art. 15, 7° comma della L.R. 18 maggio 2006, n.5, 
dichiarano inoltre quanto segue:

che i requisiti professionali, previsti dall’art. 2, 4° comma della L.R. 5/2006, per la somministrazione di alimenti e bevande sono posseduti in qualità di (barrare la condizione posseduta):

[  ] titolare della ditta individuale (per le ditte individuali il requisito professionale DEVE essere posseduto dal titolare) 
[  ] legale rappresentante (per le società il requisito DEVE essere posseduto dal legale rappresentante o da un preposto) 
[  ] persona preposta

Cognome ________________________________ Nome 

 

Data di nascita ___________________ Cittadinanza 

 

Luogo di nascita: Comune ___________________________________________ (prov. ______) Stato ________ 

Residenza: Comune ____________________________________________________________ (prov. _______)

Via/P.zza __________________________________________________________n. ______ CAP ___________

[ ] 
aver frequentato con esito positivo uno specifico corso professionale per il commercio istituito o riconosciuto dalla Regione; 

Allego copia della documentazione attestante il possesso del presente requisito o dichiarazione sostitutiva

[ ] 
aver esercitato in proprio, o in qualità di dipendente qualificato addetto alla vendita o alla somministrazione o all’amministrazione o, se trattasi di coniuge o parente o affine entro il terzo grado dell’imprenditore in qualità di coadiutore familiare regolarmente iscritto come tale all’INPS, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, l’attività di vendita all’ingrosso o al dettaglio nel settore nel quale s’intende avviare la nuova attività commerciale o di somministrazione;

 Allego copia della documentazione attestante il possesso del presente requisito o dichiarazione sostitutiva

 [ ] 
essere stato iscritto nell’arco degli ultimi cinque anni al Registro degli esercenti il commercio (REC) per la somministrazione) 

  Allego copia della documentazione attestante il possesso del presente requisito o dichiarazione sostitutiva
________________ lì ________________                   _____________________________________
                         (data) 



       (firma di chi possiede il requisito professionale)
                                                    Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia del documento 

                                                                                                                                        IL RICHEDENTE
Data, ___________________ 




______________________________________

Firma

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA  ALL’ISTANZA:
[ ] COPIA DOCUMENTO D’ IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ 

[ ] DOCUMENTAZIONE  ATTESTANTE IL REQUISITO PROFESSIONALE 
[ ] ALLEGATO “A” PER I SOCI DELLA SOCIETA’ 

[ ] PERMESSO DI SOGGIORNO ( solo per cittadino extracomunitario );

[ ] ____________________________________________________
MOD/ C.A. DOMANDA CONCESSIONE POSTEGGIO/22.06.2009
ALLEGATO A
DICHIARAZIONE DI ALTRE PERSONE (PREPOSTO E AMMINISTRATORI, SOCI 

INDICATE ALL’ART.2 D.P.R. 252/1998

Il sottoscritto Cognome ________________________ Nome ____________________________

nat__ in _______________________ il ____________________ C.F. _____________________

residente in _______________________________ via __________________________ n._______,

in qualità di
____________________________ della Società _______________________________

 consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 e successive modificazioni e integrazioni

DICHIARA

· che sul proprio conto non sussistono cause di divieto, di decadenza e di sospensione previste dall’art.10 della legge 31/05/1965, n.575, riportate nell’allegato 1 del Decreto Legislativo dell’08/08/1994, n. 490;

· di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art.2, 1° comma, della L.R. 18.05.2006, n.5;

Data __________________________

Firma __________________________________

Da sottoscrivere in presenza del dipendente addetto ovvero allegare fotocopia del documento di riconoscimento

RISERVATO ALL’UFFICIO

La firma in calce alla domanda è stata apposta in mia presenza dal Sig _______________________

_____________________(documento di riconoscimento ____________________)





                                               Timbro - Data - Firma leggibile 

                                                                                         _______________________________

� Indicare se trattasi di titolare della ditta o socio della società o consorzio, precisandone la ragione sociale.





























