DOMANDA IN BOLLO € 16,00 

ALLEGATO B – Modello domanda posteggio mercato quindicinale Comune di Abbadia San Salvatore


[bookmark: _Hlk148091656][bookmark: _Hlk148091628]Procedura concorsuale per la formazione di una graduatoria utilizzabile per il rilascio di autorizzazioni e contestuali concessioni temporanee di suolo pubblico, relative all'assegnazione, della durata di 12 anni, di n. 64 posteggi nel mercato quindicinale di Abbadia San Salvatore come dettagliato nella planimetria (Allegato C) allegata al presente bando.

AL SERVIZIO ATTIVITA’ ECONOMICHE
DEL COMUNE DI ABBADIA SAN SALVATORE

(Da spedire preferibilmente a mezzo P.E.C. all'indirizzo comune.abbadia@postacert.toscana.it 
Oppure consegnata a mano all’ufficio Protocollo del Comune di Abbadia San Salvatore)



Il/la sottoscritto/a:
Cognome e nome ..........................................................................
Cod.fisc. .........................................
Luogo e data di nascita .....................................................
Residente in ..................................................................C..A.P..................................
Via ......................................................... N°.........
Tel. n. .....................................(cell. ......................................)
email .........................................................................pec........................................................
Legale rappresentante della ditta ........................................................
Con sede in ................................................... Via ............................................................ N°........
P.Iva .........................................................C.F.......................................

C H I E D E
che gli venga assegnato in concessione dodicennale un posteggio nel Mercato quindicinale del Comune di Abbadia San Salvatore per lo svolgimento dell’attività di cui al settore
( ) alimentare
( ) non alimentare
( ) handicap
( ) imprenditore agricolo
consapevole, ai sensi degli articoli 75 e 76 del D.P.R 445/2000, che nel caso in cui la domanda contenga dichiarazioni false o mendaci, fatte salve le sanzioni previste dal vigente Codice Penale, essa verrà annullata d'ufficio ai sensi delle vigenti disposizioni di legge;

DICHIARA
Per i commercianti su aree pubbliche:

· di essere iscritto al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di______________ al n.____________ in
data________________ per l'attività di commercio su aree pubbliche;
· di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 11 della L.R.T. 62/2018 e che nei propri confronti non sussistono cause di decadenza o sospensione previste dal D.lgs. 159/2011, articolo 67,
· di essere in possesso dei requisiti professionali previsti dall'art. 12 della L.R.T. 62/2018, oppure che il requisito professionale è posseduto dal Sig____________________________, preposto all'attività commerciale;
· solo in caso di società: che le persone sotto elencate sono in possesso dei requisiti morali di cui all'art. 11 della L.R.T. 62/2018 e di cui all'art. 4, comma 6 del D. Lgs. 228/2001:
socio: ______________________________________________________
socio_______________________________________________________
socio ______________________________________________________
preposto:____________________________________________________
altro: _______________________________________________________
· di essere in possesso di autorizzazione sanitaria o di registrazione effettuata ai sensi dell'art. 10 del
DPGR n. 40/R/2006 e s.m. attestante il possesso dei requisiti previsti dal regolamento (CE) 852/2004 n_______________ del________________________ rilasciata dal/presentata al Comune di____________________________ provincia __________________in data ______________;
· di essere in possesso di riconoscimento ai sensi dell'art. 5, comma 1 lettera a) del DPGR 40/R/2006 e s.m. per stabilimento trattante prodotti di origine animale per i quali sono previsti requisiti ai sensi dell'allegato III del Regolamento CE 853/2004, n.________ provvedimento comunale ____________________ del_____________ rilasciato dal Comune di _____________________
· dichiara di non essere titolare di altre concessioni dodecennali di suolo pubblico
oppure
· di essere titolare delle seguenti concessioni dodicennali di suolo pubblico: n._________________
del____________________________ rilasciata/e dal Comune di__________________________
_______________________________________________________________________________

Per i produttori agricoli:

· di essere imprenditore agricolo ai sensi dell'art. 2135 del Codice Civile o coltivatore diretto con
regolare iscrizione INPS;
· di essere iscritto al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di__________ al n.______________ in
data______________ come imprenditore agricolo;
· di essere in possesso dei requisiti morali di cui all'art. 4, comma 6 del D. Lgs. 228/2001 e di non trovarmi pertanto nelle condizioni che ne inibiscono l'attività;
· di essere titolare di autorizzazione di cui alla L. n.59/1963 rilasciata dal Comune di ________________________ in data _____________________, oppure di aver presentato Dia/Scia
ai sensi dell'art.19 della L.241/1990 o comunicazione ai sensi dell'art.4 del D.lgs. 228/2001, al Comune di __________________________ in data________________ per la vendita diretta dei prodotti della propria azienda;
· di essere in possesso di autorizzazione sanitaria o di registrazione effettuata ai sensi dell'art. 10 del DPGR n. 40/R/2006 e s.m. attestante il possesso dei requisiti previsti dal regolamento (CE) 852/2004, per le varie fasi di produzione, trasformazione, trasporto e vendita dei prodotti ottenuti dalla propria azienda, n_______________ del________________________ rilasciata dal/presentata al Comune di ____________________________ provincia __________________________ in data______________;
· di essere in possesso di riconoscimento ai sensi dell'art. 5, comma 1 lettera a) del DPGR 40/R/2006 e s.m. per stabilimento trattante prodotti di origine animale per i quali sono previsti requisiti ai sensi dell'allegato III del Regolamento CE 853/2004, n.________ provvedimento comunale ____________________ del __________________________ rilasciato dal Comune di _____________________;
· dichiara di non essere titolare di altre concessioni dodicennali di suolo pubblico
oppure
· di essere titolare delle seguenti concessioni dodicennali di suolo pubblico:
n.__________________________ del____________________________ rilasciata/e dal Comune di_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Per gli operatori portatori di handicap:

· di essere portatore di handicap ai sensi della legge 104/1992 come da certificazione rilasciata dalla competente Azienda Sanitaria di ______________________________ in data ___________________;

DICHIARA INOLTRE

• di essere consapevole che il requisito obbligatorio della regolarità contributiva ai sensi dell'art. 44 della L.R.T. n. 62/2018 deve essere posseduto dall'impresa che partecipa alla selezione al momento del rilascio dell'autorizzazione e della concessione, mentre per le nuove imprese vale quanto previsto al comma 3 dello stesso art. 44 della L.R.T. n. 62/2018;
• di essere consapevole che la concessione di suolo pubblico relativa all'assegnazione sarà rilasciata all'Operatore unitamente alla richiesta di pagamento del canone unico per l'occupazione del suolo pubblico, salvo provvedimenti di sospensione del suddetto pagamento vigenti al momento; 
• di vendere nel posteggio ottenuto in concessione esclusivamente le merceologie previste per ciascun posteggio dal presente bando di concorso;
• di autorizzare il consenso per il trattamento dei dati personali ai fini dell'espletamento della procedura di selezione a norma del d.lgs. 196/2003 e del Reg. UE n.679/2016;
• di aver preso visione del bando pubblico e di accettarlo in ogni sua parte;
• di rispettare le disposizioni igienico-sanitarie previste per l'avvio e per l'esercizio dell'attività di commercio su area pubblica;
• di allegare alla presente domanda copia della documentazione richiesta dal bando;
• di essere informato, ai sensi della vigente normativa in materia di protezione dei dati personali, che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;
• di essere a conoscenza dei contenuti del Piano comunale per l’esercizio del commercio su aree pubbliche e del Regolamento comunale per la disciplina della organizzazione e dello svolgimento delle funzioni comunali in materia di commercio su aree pubbliche, approvati con deliberazione del consiglio comunale n. 118 del 23/12/2016 e successive modificazioni ed integrazioni;
• che nei propri confronti, e nei confronti di tutti i soci tenuti alla presentazione della dichiarazione “antimafia”, non sussistono cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’Art.10 della legge n.575/1965;
• di impegnarsi, in caso di assegnazione, a rispettare, in particolare, quanto previsto al punto 6 del bando;

ALLEGA


[bookmark: _Hlk148350474]- copia documento di identità in corso di validità, del richiedente e/o di eventuali soci che hanno potere di rappresentanza;
- in caso di Società: dichiarazioni dei soci circa il possesso dei requisiti morali di cui all’art.  71 del Decreto legislativo 26 marzo 2010, n. 59;
- copia permesso di soggiorno per i cittadini non residenti nella UE in corso di validità. Nel caso in cui il permesso scada entro i 30 giorni successivi, copia della ricevuta della richiesta di rinnovo;
- procura speciale per la sottoscrizione e/o trasmissione telematica della domanda solo nel caso di sottoscrizione e/o trasmissione telematica della domanda a cura di persona diversa dal soggetto che partecipa alla selezione;
- copia certificazione di cui art. 4 della Legge 104/1992 per l’assegnazione dei posteggi riservati ai portatori di handicap (se del caso)
- modello di assolvimento dell’imposta di bollo;
- copia del titolo abilitativo all’esercizio del commercio su aree pubbliche;
- copia della certificazione di iscrizione al registro delle imprese.

Data ______________

Firma

___________________________________________________





