Modulo di domanda 
Codice della marca da bollo 
Marca da bollo €16,00

Domanda di partecipazione alla procedura di selezione per l’assegnazione in concessione di posteggi liberi e non assegnati resisi vacanti prima della scadenza naturale e occupati in spunta già esistenti nel Mercato Settimanale di Piazza Vittorio Emanuele II - Castellazzo Bormida

Allo Sportello Unico Attività Produttive di Castellazzo Bormida  
PEC castellazzobormida@legalmail.it

Il sottoscritto ______________________________ nato a _____________________ prov. _______
il _________ nazionalità ____________________ e residente in ________________ prov. _______
via ___________________________ n. _________ cap _________________
codice fiscale _____________________________ partita iva ______________________________
telefono _______________________PEC (dato OBBLIGATORIO)____________________________ ________________________________________________________________________________    
 n. iscrizione Registro lmprese commercio su aree pubbliche_______________________________
del ______________________ presso la CCIAA di ______________________________.
in qualità di:
□ titolare della omonima ditta individuale
□ legale rappresentante della società ________________________________________________
avente sede in ______________________________________________ prov. _________________
via _________________________________________________ n. _________ cap _____________
codice fiscale _____________________________ partita iva _______________________________
telefono _______________________ e-mail/casella PEC __________________________________
n. iscrizione Registro lmprese commercio su aree pubbliche________________________________
del ______________________ presso la CCIAA di ______________________________.

CHIEDE
Di essere ammesso a partecipare alla selezione pubblica per l’assegnazione in concessione di posteggi resisi liberi in mercato già esistente, occupati in spunta nel MERCATO SETTIMANALE DEL SABATO DI PIAZZA VITTORIO EMANUELE II indetta dal Comune di Castellazzo Bormida con avviso del _________________.

(barrare le voci prescelte)
□ Per il posteggio n. ___________ nel mercato di Castellazzo Bormida a cadenza settimanale che si svolge il giorno sabato con ubicazione in via/piazza Vittorio Emanuele II dalle ore 06:00 alle ore
14:00 settore merceologico__________ _________________ mq ________ ( ml_____ x ml______)

DICHIARA, a tal fine, sotto la propria responsabilità
a pena di inammissibilità della domanda:

□ di essere in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 71 del d.lgs. 59/2010 e smi;
□ nel caso di società:
che le persone sotto elencate sono in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 71 del d.lgs.
59/2010 e smi:
□ legale rappresentante: _________________________________________
□ socio: ______________________________________________________
□ preposto:____________________________________________________
□ altro: _______________________________________________________


(solo per il settore alimentare) 
□ di essere in possesso dei requisiti professionali di cui all’art. 71 del d.lgs. 59/2010 e smi; (COMPILARE L’ALLEGATO B)
□ nel caso di società:
che i requisiti professionali di cui all’art. 71 del d.lgs. 59/2010 e smi sono posseduti da
________________________________________________ in qualità di:
□ legale rappresentante: _________________________________________
□ socio: ______________________________________________________
□ preposto:____________________________________________________
□ altro: _______________________________________________________
(COMPILARE L’ALLEGATO B)

AI FINI DELLE PRIORITA' DI LEGGE DICHIARA INOLTRE:
□ di aver maturato ____________________ presenze (indicare il numero di presenze maturate nel mercato) riferite all’autorizzazione amministrativa n. __________ rilasciata dal Comune di ____________________ in data _____________;
□ di aver presentato in data ___________ regolare e completa SCIA di subingresso per atto fra vivi ovvero mortis causa al Comune di _____________ (dante causa _____________________________ già titolare di autorizzazione n. _____________ rilasciata dal Comune di __________);
□ 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:
□ 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. _____________________;
□ di essere in possesso del DURC o del Certificato di Regolarità Contributiva (CRC) regolare alla data di presentazione della domanda;
□ di essere in possesso della regolarità a fini fiscali e previdenziali attestata da VARA in corso di validità
Oppure
□ che l’impresa si è costituita nell’anno fiscale ___________e pertanto non in possesso di VARA 

DICHIARA INFINE
□ di NON essere titolare di altra concessione di posteggio sul medesimo mercato;
□ di ESSERE titolare di altre concessioni di posteggio sul medesimo mercato e precisamente:
Via/p.zza ________________________________________Posteggio n° _______________
□ di NON essere titolare di altra autorizzazione di tipologia A o B per il commercio su area pubblica 
□ di ESSERE titolare di altre autorizzazione di tipologia A o B per il commercio su area pubblica e precisamente: (indicare autorizzazione n. tipologia data Comune di rilascio)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
□ che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui al  decreto Legislativo 6 settembre 2011, n. 159 “Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 13 agosto 2010, n. 136”;
□ solo in caso di società: 
che nei confronti delle persone sotto elencate non sussistono cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui al Decreto Legislativo 6 settembre 2011, n. 159 “Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 13 agosto 2010, n. 136”:

□ legale rappresentante: _________________________________________
□ socio: ______________________________________________________
□ preposto:____________________________________________________
□ altro: _______________________________________________________

□ di avere preso visione del bando pubblico e di accettarlo in ogni sua parte;
□ di aver preso visione del posteggio per il quale presenta domanda, di averne verificato le misure, l’ubicazione, gli eventuali ingombri presenti nonché gli spazi di manovra per il posizionamento all’interno del medesimo; 
□ di non trovarsi in situazione di irregolarità tributaria nei confronti del Comune di Castellazzo Bormida 
□ 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 disposizioni igienico sanitarie previste per l’esercizio dell’attività di commercio su area pubblica.
□ che le attrezzature impiegate, gli impianti presenti e le metodologie adottate saranno conformi:
□ alle vigenti norme in materia igienico sanitaria ed in particolare quelle di cui all’ordinanza 030402 del Ministero della Sanità, inerenti il commercio e la somministrazione di prodotti alimentari su aree pubbliche;
□ alle vigenti norme di sicurezza, di quelle poste a tutela dell’incolumità pubblica ed a salvaguardia della salute dei lavoratori;
□ alle prescrizioni di cui alla nota del Ministero dell’Interno prot n. 0003794 del 12/03/2014 (nel caso di utilizzo di bombole di GPL per l’alimentazione di apparecchi per la cottura o riscaldamento di alimenti);
□ di autorizzare il consenso per il trattamento dei dati personali ai fini dell’espletamento della procedura di selezione a norma del GDPR 679/16;
□ di allegare alla presente copia della documentazione richiesta dal bando;

ALLEGA, a pena di inammissibilità della domanda:
· copia del documento di identità in corso di validità dell’interessato e degli altri firmatari;
· per i cittadini non comunitari: copia permesso di soggiorno in corso di validità (se il permesso scade entro 30 giorni, copia della ricevuta della richiesta di rinnovo).
· documentazione comprovante la regolarità contributiva del richiedente (VARA) o dichiarazione circa il mancato possesso del VARA;  
· copia dell’autorizzazione su cui sono state maturate le presenze dichiarate 

Data ___/___/_____ Firma _____________________________________________

 INFORMATIVA SULLA PRIVACY (Regolamento UE 2016/679)) 
1. I dati personali raccolti saranno trattati e, ove necessario, diffusi dal Comune di Castellazzo Bormida anche con strumenti informatici, nel pieno rispetto delle disposizioni in materia di privacy: 
- nell’ambito dl procedimento per i quali gli stessi sono stati forniti; 
- in applicazione della disposizione sulla pubblicizzazione degli atti, ai sensi della Legge 241/1990 e s.m.i.. 
2. I dati potranno essere inoltre comunicati, su richiesta, nell’ambito del diritto di informazione e accesso agli atti, nonché delle disposizioni normative ad esso inerenti. 
3. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria: in caso di rifiuto non sarà possibile procedere all’accettazione della pratica; 
4. Il titolare del trattamento dei dati è il Sindaco pro-tempore del Comune di Castellazzo Bormida . 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali. 

Data____________________ Firma____________________________________________________




Allegato A) alla domanda 

Dichiarazione attestante l’inesistenza delle cause di divieto da compilarsi a cura degli altri componenti la Società

Il/La sottoscritto/a: ________________________________________________________________
Nato/a a ___________________________________ Provincia _________ Stato _______________
Il _____________ Cittadinanza _____________________ Residente a _______________________
Provincia _________ via _________________________________________ n _____ CAP ______
C.F./P.IVA ______________________________________ Recapito telefonico ________________
e-mail ________________________________________@________________________________
P.E.C. ________________________________________@________________________________
In qualità di socio ______________________________________
consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano
l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 19/6 c. della legge n. 241/1990 nonché dal
capo VI del D.P.R. n.445/2000
DICHIARA

□ di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art 71, commi 1,2,3,4 e 5 del D.Lgs. 59/2010.

□ che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di
cui Decreto Legislativo 6 settembre 2011, n. 159 “Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 13 agosto 2010, n. 136”;

Data ___/___/_____ Firma _____________________________________________

Da far compilare, qualora dovuto, ad ogni singolo socio.

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (Regolamento UE 2016/679)) 
1. I dati personali raccolti saranno trattati e, ove necessario, diffusi dal Comune di Castellazzo Bormida anche con strumenti informatici, nel pieno rispetto delle disposizioni in materia di privacy: 
- nell’ambito del procedimento per i quali gli stessi sono stati forniti; 
- in applicazione della disposizione sulla pubblicizzazione degli atti, ai sensi della Legge 241/1990 e s.m.i.. 
2. I dati potranno essere inoltre comunicati, su richiesta, nell’ambito del diritto di informazione e accesso agli atti, nonché delle disposizioni normative ad esso inerenti. 
3. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria: in caso di rifiuto non sarà possibile procedere all’accettazione della pratica; 
4. Il titolare del trattamento dei dati è il Sindaco pro-tempore del Comune di Castellazzo Bormida . 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali. 

Data____________________ Firma____________________________________________________












Allegato B) alla domanda

Dichiarazione del titolare / legale rappresentante / preposto
Relativa al possesso dei requisiti professionali per la vendita di prodotti alimentari e la somministrazione di alimenti e bevande

Il/La sottoscritto/a: ________________________________________________________________
Nato/a a ___________________________________ Provincia _________ Stato _______________
Il _____________ Cittadinanza _____________________ Residente a _______________________
Provincia _________ via _________________________________________ n _____ CAP ______
C.F./P.IVA ______________________________________ Recapito telefonico ________________
e-mail ________________________________________@________________________________
P.E.C. ________________________________________@________________________________
in qualità di ________________________________________
consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 19/6 c. della legge n. 241/1990 nonché dal capo VI del D.P.R. n.445/2000
DICHIARA
di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali previsti dall’art. 71, comma 6, del D.Lgs. n. 59/2010:

□ di aver frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalla regione/provincia autonoma _______________________________ presso l’istituto ______________________________ con sede _______________________________ anno di conclusione __________________________
oggetto del corso ________________________________________________________________ 

□ di aver prestato la propria opera per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, presso imprese esercenti l'attività nel settore alimentare o nel settore della  somministrazione di alimenti e bevande:
nome impresa _______________________________ con sede ____________________________
quale dipendente qualificato addetto alla vendita o all’amministrazione, regolarmente iscritto all’INPS, periodo _________________
quale socio collaboratore, regolarmente iscritto all’INPS, periodo _________________
quale collaboratore familiare ( coniuge parente o affine, entro il terzo grado), regolarmente iscritto all’INPS, periodo _________________
□ di essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di altra scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, e che nel corso di studi erano previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti Titolo di studio ___________________________________ 
□  di aver esercitato in proprio l’attività di vendita dei prodotti alimentari o di somministrazione di alimenti e bevande tipo di attività _____________________________ dal ___/___/_____ al ___/___/_____ iscrizione al Registro Imprese n. _____________ CCIAA di _________________________ n REA _____________
□ di essere stato iscritto al R.E.C., previsto dalla L. n.426/1971 per uno o più gruppi merceologici di cui all’art.12/2c. lettere a), b) e c) del D.M n. 375/1988 ovvero per attività di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande o alla sezione speciale del medesimo registro per la gestione di impresa turistica, salva cancellazione dal medesimo registro.

Data ___/___/_____ Firma _____________________________________________




[bookmark: _GoBack]

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (Regolamento UE 2016/679)) 
1. I dati personali raccolti saranno trattati e, ove necessario, diffusi dal Comune di Castellazzo Bormida anche con strumenti informatici, nel pieno rispetto delle disposizioni in materia di privacy: 
- nell’ambito del procedimento per i quali gli stessi sono stati forniti; 
- in applicazione della disposizione sulla pubblicizzazione degli atti, ai sensi della Legge 241/1990 e s.m.i.. 
2. I dati potranno essere inoltre comunicati, su richiesta, nell’ambito del diritto di informazione e accesso agli atti, nonché delle disposizioni normative ad esso inerenti. 
3. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria: in caso di rifiuto non sarà possibile procedere all’accettazione della pratica; 
4. Il titolare del trattamento dei dati è il Sindaco pro-tempore del Comune di Castellazzo Bormida . 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali. 

Data____________________ Firma____________________________________________________
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