ALLEGATO N. 5
MODELLO DI DOMANDA

                                                                            SPORTELLO UNICO ATTIVITA’ PRODUTTIVE
                                                                            COMUNE DI SANSEPOLRO
	“..il soggetto interessato provvede ad inserire nella domanda i numeri identificativi delle marche da bollo utilizzate, nonchè
È ad annullare le stesse, conservandone gli originali”

N. Identificativo (indicare il n. del codice a barre riportato sulla marca da bollo):




APPORRE MARCA DA

BOLLO DA € 16,00


	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Data (indicare la data di emissione riportata sulla marca da bollo):      __________/_______________/______________




	




OGGETTO: BANDO COMUNALE PER L’ASSEGNAZIONE IN CONCESSIONE DI POSTEGGI LIBERI NELLA FIERA DI MEZZAQUARESIMA 2025 - DOMANDA DI CONCESSIONE.

Il sottoscritto____________________________________________nato a_____________il______  residente in  _______________________________ Via/P.zza ____________________________
Codice Fiscale __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/   
numero telefonico: __________________ telefono cellulare ______________________________ e-mail ___________________________________indirizzo PEC_____________________________
 quale titolare di ditta individuale ____________________________________________________
 quale legale rappresentante della Società___________________________________________   con sede legale in ________________________ Via/P.zza _________________________________
codice fiscale/partita IVA ____________________________ C.F.     _______________________
i cui altri soci o amministratori hanno compilato il quadro allegato alla presente domanda nonché presentato, insieme al sottoscritto, copia di valido documento di identità;

CHIEDE

Che gli venga assegnato in concessione un posteggio nella Fiera di Mezzaquaresima che si svolge a Sansepolcro nei giorni 03-04-05-06 aprile 2025 e di essere inserito nella graduatoria di seguito indicata:

 AMBULANTE (a)[footnoteRef:1]                              [1:  Barrare le caselle corrispondenti e compilare i relativi punti] 

 RISERVATO IMPREND. AGRICOLO (b)1  
 RISERVATO PORTATORE DI HANDICAP (c)1   
 RISERVATO REA (d)1    
 RISERVATO VENDITA CON SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI E BEVANDE (a)1                 Valevole anche per partecipazione graduatoria ambulanti
 RISERVATO VENDITA ANIMALI VIVI (a)1
 RISERVATO FOOD TRUCK (a)1 
     Valevole anche per partecipazione graduatoria ambulanti
 RISERVATO PESCHERIA FINGER FOOD (a)1 
     Valevole anche per partecipazione graduatoria ambulanti


Consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni, così come espressamente stabilito dall’art.76 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA

a)   - di essere titolare di Autorizzazione/SCIA n. __________________ per il commercio su area pubblica rilasciata dal Comune di _____________________________________ in data _________________;
     IN CASO DI ACQUISTO/SUBENTRO (rispetto all’ultima partecipazione al bando):
 - di aver presentato in data ______________________ regolare e completa domanda di subingresso per atto fra vivi,  per  _________________________  (specificare se per acquisto o per affitto d’azienda) al Comune di ______________________________________________________ 
dante causa _____________________________________________________________________ 

 - di aver presentato in data ______________________ regolare e completa domanda di subingresso ____________________________ a causa di morte, al Comune di _________________________________________dante causa____________________________ già titolare di autorizzazione n. _____________ rilasciata dal Comune di  ___________________ di cui ha acquisito i titoli di priorità in termini di n.__________presenze effettivamente maturate;
 

Tipologia di partecipazione ALIMENTARI:   - alimentari    - alimentari con somministrazione                                                                                                        
Descrizione merce________________________________________________________________

Tipologia di partecipazione NON ALIMENTARI:   - non alimentari    - animali vivi
Descrizione merce ________________________________________________________________
 

b)    - di essere imprenditore agricolo ai sensi del D.Lgs. 228/2001, in allegato la denuncia inizio attività ai sensi del Decreto citato (SOLO per i partecipanti ai posteggi riservati produttori agricoli);

c)  - di essere  in  possesso  dei  requisiti  di  cui  agli artt. 3 e 4 della legge 104/92 in quanto portatore di handicap di cui allega idonea certificazione (SOLO per i partecipanti posteggi riservati L.104/92);

d)  - di essere iscritto nel Registro delle Imprese di _____________ al n. ________ in data ________________________ (SOLO per i partecipanti posteggi Riservati REA);


DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
                 
· di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 11 della l.r. n. 62/2018 e successive modifiche;
· che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 67 del D. Lgs n. 159/2011 (dichiarazione antimafia);
·  di non trovarsi nelle condizioni previste dagli artt. 11, 92, 131 del R.D. 18/06/1931 n. 773. 





DICHIARAZIONE CRITERI DI PRIORITA’
 di   aver   maturato   n.  ________   presenze   nelle   precedenti   edizioni   della  Fiera   riferibili all’autorizzazione n.____________ rilasciata dal Comune di ____________________________________ in data __________________

 di essere iscritto, quale commerciante su aree pubbliche, al n. ___________ del R.I. tenuto dalla C.C.I.A.A. di ________________________________  con inizio attività dal ______________________ con le eventuali seguenti interruzioni ___________________________________________________________

DICHIARAZIONE PER LA VERIFICA DELLA REGOLARITÀ CONTRIBUTIVA

DICHIARA
di aver preso visione del comma 5 art. 44 della legge regionale n. 62/2018 e di quanto riportato all’articolo 11 del bando comunale con riguardo all’obbligo di regolarità contributiva che deve risultare positiva almeno alla data di convocazione per la scelta del posto e il rilascio della concessione, con l’avviso che l’eventuale permanere di irregolarità contributiva alla data di convocazione sopra detta impedirà la scelta del posto, il rilascio della concessione e, conseguentemente, la partecipazione alla Fiera

- L’impresa non è iscritta all’INPS/INAIL per i seguenti motivi:
_______________________________________________________________________________________





DICHIARAZIONE SCELTA DI PARTECIPAZIONE 
ALLE ASSEGNAZIONI DI POSTEGGIO-scelta obbligatoria
(in caso di mancata compilazione si intende optato per partecipazione in presenza)

 in presenza

 on-line (remoto) mediante videochiamata whatsapp - compilare e inserire l’All.8 “Opzione scelta del posteggio da remoto” 


DICHIARA INOLTRE

1. Di aver preso visione del Bando e degli atti normativi citati e di accettare i criteri per l’ammissione al concorso e per la formazione delle graduatorie;
2. Di aver preso visione dell’Allegato n. 6 Informazioni agli ambulanti in merito alle caratteristiche dei mezzi, delle attrezzature e degli impianti nel rispetto delle norme per la sicurezza e alle modalità di smaltimento dei rifiuti;
3. Di aver preso visione delle indicazioni obbligatorie, relative alle caratteristiche dei posti di vendita, previste nelle zone individuate come sensibili ai fini della sicurezza nell’Allegato 1 – Elenco banchi e planimetria;
4. Di farsi carico dell’eventuale attivazione e del costo dell’impianto elettrico per dotare il posteggio di un punto di energia elettrica e del pagamento del suolo pubblico;
5. Di impegnarsi a produrre la documentazione eventualmente richiesta dal Comune.

Allegati obbligatori:
· copia di valido documento di identità, ove necessario (nel caso di Società, obbligatorio anche per i soci)[footnoteRef:2]; [2:  I documenti d’identità idonei, che devono essere in corso di validità, cioè non scaduti, sono: Carta d’Identità,  Passaporto,  Patente di guida ed equipollenti, ai  sensi del D.P.R. 445/2000. ] 

· copia di valido documento di soggiorno per i cittadini extracomunitari;
· copia del verbale ASL attestante le condizioni di handicap, con l’omissis delle parti di diagnostica, di cui all’art. 3 della legge 104/1992 (solo per i portatori di handicap);
· eventuale procura in caso di invio PEC.


Allegati facoltativi:
a .  - Copia autorizzazione di cui il richiedente è titolare e dell’eventuale dante causa
b .  - Copia denuncia di inizio attività ai sensi del D. Lgs. 228/2001 (solo per imprenditori agricoli)


LE DOMANDE PRIVE DELLA FIRMA E DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ VERRANNO RITENUTE NULLE E ARCHIVIATE D’UFFICIO.



__________________ , ______________  
________________________________________
(Timbro e FIRMA leggibile del titolare o L.R.)






INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI SENSIBILI
Si rammenta l'obbligo a carico del richiedente di osservare le norme di legge vigenti in materia di privacy (regolamento UE n. 2016/679 e D.lgs. 10 agosto 2018, n. 101). Il Suap gestirà i dati ai fini della richiesta e li conserverà per il tempo previsto dalla normativa vigente.
Il diretto interessato potrà fare accesso al proprio trattamento avvalendosi dell’art. 15 del reg. UE 679/2016. L’interessato può esercitare i diritti di cui al citato codice presentando richiesta direttamente presso il SUAP della Unione Montana dei Comuni della Valtiberina Toscana oppure presso il Servizio Attività Produttive del Comune di Sansepolcro.

