SCHEMA DI DOMANDA PER LA MIGLIORIA DEI POSTEGGI NEL MERCATO

Domanda da presentarsi esclusivamente a mezzo pec 
all’indirizzo protocollo@cert.casnigo.it
      All’ Ufficio commercio del

      Comune di CASNIGO
       Via R. Ruggeri n. 38 

       24020 CASNIGO (BG) 

OGGETTO: BANDO COMUNALE PER LA MIGLIORIA DEI POSTEGGI DEL MERCATO SETTIMANALE DEL GIOVEDI’ DI PIAZZALE PAPA GIOVANNI XXIII, RISERVATO AGLI OPERATORI DI COMMERCIO SU AREE PUBBLICHE TITOLARI DI CONCESSIONE DI POSTEGGIO - Domanda di concessione modifica del posteggio 

Il sottoscritto: Cognome ________________________Nome ____________________________________

 Luogo di nascita: Stato _______________________ Provincia ___ Comune _______________________
data di nascita ___/___/______, cittadinanza __________________________________
 C.F.________________________________ Sesso:    M. |___|       F. |__|

(eventuale): permesso di soggiorno: n. ______________________ del ___/___/______ valido fino al ___/___/______ rilasciato da ______________________________________________________________,

 Residenza: Provincia __________________ Comune __________________________________________ 
Via, P.zza ____________________________________________________, n. _____ CAP ____________ Tel. _______________________ Fax _____________________________ 

indirizzo mail pec (obbligatorio): pec: _____________________________________________________
In qualità di: 

|__| Titolare dell’impresa individuale ____________________________________________________
PARTITA IVA______________________________ N. di iscrizione al Registro delle imprese _________________ del ___/___/______ CCIAA di __________________
N. di iscrizione al REA ___________________ del ___/___/______ CCIAA di_______________________
|__| Legale Rappresentante della Società:

C. F.__________________________________________ P. IVA ________________________________
Denominazione o Ragione Sociale _________________________________________________________
Con sede nel Comune di ________________________________ Provincia di ______________________
Via, P.zza _____________________________________________________ n. _____ CAP ___________
Tel. ____________________ indirizzo mail pec (obbligatorio)__________________________________
N. di iscrizione al Registro delle imprese  _________________ del ________ CCIAA di _______________
N. di iscrizione al REA  __________________________ del ____________ CCIAA di ________________
Già titolare di autorizzazione-concessione n. ______ del ___/___/______ relativa al posteggio n. ________ nel mercato settimanale del giovedì di Piazzale Papa Giovanni XXIII:

|__| alimentare








|__| non alimentare
CHIEDE

1. La miglioria del posteggio nel mercato SETTIMANALE, che si svolge il GIOVEDI’ MATTINA in Piazzale Papa Giovanni XXIII, con l’assegnazione del posteggio della superficie di mq. ___________ disponibile per il settore merceologico ____________________________:
n.ro ________ 

2. L’annotazione della variazione sull’autorizzazione in proprio possesso;
A TAL FINE DICHIARA

 (barrare le caselle che interessano)

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole delle responsabilità penali e amministrative previste dagli art. 75 e 76 del D.PR.R. 445/2000 in caso di false attestazioni o dichiarazioni,
 ivi compresa la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera:

· che le presenze maturate dal sottoscritto nel mercato dalla data di assegnazione del posteggio dal quale si chiede il trasferimento, comprese quelle dell’eventuale dante causa, indicate in giorni sono _______; 

· Che l’anzianità dell’azienda su area pubblica, anche in forma itinerante, quale risulta dalla data di rilascio dell’originaria autorizzazione alla ditta interessata e al dante causa, in caso di subentro nella titolarità dell’azienda per atto tra vivi od a causa di morte è riconducibile al ___/___/______ (indicare giorno/mese/anno);
· che le dimensioni della propria attrezzatura rientrano nella metratura del posteggio per il quale si richiede l’assegnazione (miglioria);

· Di essere in possesso dei requisiti di onorabilità che includono: il possesso dei requisiti morali previsti D.Lgs 114/98, dall’art. 20 della LR 6/2010 e dall'articolo 71 del D. Lgs 59/2010, l'assenza di pregiudiziali antimafia, e l'adempimento degli obblighi amministrativi, previdenziali e fiscali, attestati tramite la Carta d'Esercizio e l'Attestazione Annuale;
· Di confermare il possesso dei requisiti professionali (per il settore alimentare) di cui dall’ Art. 71 D.Lgs. 26 marzo 2010 n. 59 commi 6 e 6bis e ss.mm.ii.;

· di essere abilitato alla somministrazione, come risulta da apposita annotazione sul titolo abilitativo;
· che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione” di cui all’art. 10 della legge 31.05.1965 n. 575 (Antimafia);

· che gli altri soci/legali rappresentanti (nel caso di società) sono i sigg.ri di seguito indicati:

Nome _______________________________ Cognome____________________________________ 
nato a _________________________________________ il ___/___/______
residente a ___________________________ Via/Piazza ______________________n. ______

Nome _______________________________ Cognome____________________________________ 

nato a _____________________________________________ il ___/___/______
residente a ___________________________ Via/Piazza ______________________n. ______

Nome _______________________________ Cognome____________________________________ 

nato a _____________________________________________ il ___/___/______
residente a ___________________________ Via/Piazza ______________________n. ______

· che tutti i soci sono in possesso dei requisiti di cui alla suddetta legge regionale, come risulta dalla dichiarazione allegata alla presente quale sua parte integrante;

· Di essere in possesso dei seguenti dati di iscrizione all’INPS:

_____________________________________________________________________________

· l’impresa non è  iscritta all’INPS (indicare i motivi della non iscrizione):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· di essere in possesso dei seguenti dati di iscrizione all’INAIL:

_____________________________________________________________________________

· l’impresa non è  iscritta all’INAIL (indicare i motivi della non iscrizione):

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
data__________________








firma _____________________________

L’Amministrazione comunale si riserva di controllare la veridicità delle dichiarazioni sopra indicate, svolgendo un supplemento di indagine nei confronti degli assegnatari. In caso di difformità rispetto alle dichiarazioni sopra riportate, sarà proceduto all’annullamento della concessione e verranno perseguite le false o incomplete dichiarazioni, ai sensi dell’art. 485 del – codice Penale con denuncia all’Autorità Giudiziaria alla quale verrà trasmessa la domanda compilata dall’operatore con gli esiti dei riscontri compiuti e/o segnalati all’ufficio.

SI RACCOMANDA DI COMPILARE ATTENTAMENTE IN OGNI SUA PARTE LA PRESENTE DOMANDA AL FINE DI EVITARE CHE LA MANCATA COMUNICAZIONE DI ALCUNI DATI POSSA PROVOCARE L’ESCLUSIONE DALLA GRADUATORIA.

SI RICORDA CHE LA DOMANDA DOVRA’ PERVENIRE ESCLUSIVAMENTE A MEZZO PEC E NEL PERIODO DI TEMPO INDICATO NEL BANDO DI PARTECIPAZIONE PENA L’ESCLUSIONE

Allegati obbligatori:
· Certificato Dichiarazione sostitutiva ai fini antimafia dei soci/amministratori con potere di rappresentanza (in caso di società)

· Copia del documento di identità del dichiarante (se l’istanza viene firmata graficamente)
Data e luogo ____________________


firma________________________

N.B. SE FIRMATA GRAFICAMENTE E NON DIGITALMENTE, ALLEGARE COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ VALIDO
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 DPR 445 2000)

ANTIMAFIA

Io sottoscritto/a _________________________________ C.F. _______________________
Nato/a a _____________________________________________ il ___/___/______ Residente a _______________________________ Via __________________________n° _____ consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la mia personale responsabilità (art. 76 DPR 28/12/2000 n. 445)

Dichiaro
in qualità di (*) ___________________________________________________________

della (°) ______________________denominata________________________________________

ed avente sede legale in___________________________________________________,

CHE NEI PROPRI CONFRONTI NON SUSSISTONO LE CAUSE DI DIVIETO, DECADENZA O DI SOSPENSIONE DI CUI ALL’ART. 10 DELLA LEGGE 31/5/1965 N°575 COME INDICATE NELL’ALLEGATO 1 AL DECRETO LEGISLATIVO N°490/94, ED INOLTRE DI NON ESSERE A CONOSCENZA DELL’ESSTENZA DI TALI CAUSE NEI CONFRONTI DEI PROPRI CONVIVENTI SOTTO ELENCATI:

1)____________________________________nato/a a ____________________il ___/___/_______

2)____________________________________nato/a a _____________________il ___/___/______
3)____________________________________nato/a a ____________________ il ___/___/______
(*) indicare, a seconda del caso: legale rappresentante, socio, socio accomandatario, consorziato, amministratore, titolare.
(°) indicare, a seconda del caso: società, associazione, impresa, consorzio.

Letto, confermato e sottoscritto.

Data ___/___/______                            Dichiarante____________________________________

N.B. SE FIRMATA GRAFICAMENTE E NON DIGITALMENTE, ALLEGARE COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ VALIDO

AVVERTENZA: le amministrazioni procedenti sono tenute ad effettuare idonei controlli, anche a campione, e in tutti i casi in cui sorgano fondati dubbi sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive stesse. il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 dpr 28/12/2000 n. 445)

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

I dati relativi al presente procedimento sono trattati nel rispetto del Regolamento UE 679/2016  e del  d.lgs.  196/2003, unicamente per le finalità connesse alla gestione del procedimento.

Il Responsabile della protezione dei dati designato ai sensi dell'art. 37 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) è il Dott. Massimo Zampetti – Mail: info@privacycontrol.it.

Bollo euro 16,00 





oppure autocertificazione








