




                                    Marca da Bollo € 16,00

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI SELEZIONE PER L'ASSEGNAZIONE DI CONCESSIONE DI POSTEGGIO
 FIERA SAN MICHELE (Sabato 05 ottobre 2024)
Al Comune di 

Vezza d’Oglio  

Via Nazionale n. 91
25059 Vezza d’Oglio (BS)

Pec: protocollo@pec.comune.vezza-d-oglio.bs.it
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________
Codice Fiscale __________________________ Sesso M □ F □
Nato/a a ___________________________ il _______________ nazionalità_________________
residente in ___________________________ Via ____________________________ n._______ 


C.A.P. ________ e-mail:_______________________ Tel. ______________Cell. _____________
Fax __________________

nella sua qualità di:

 FORMCHECKBOX 

titolare 

 FORMCHECKBOX 

legale rappresentante 
dell’Impresa / Azienda / Ente

Denominazione ragione sociale ___________________________________________________
Codice Fiscale ________________________________________________________________

Partita IVA (se diversa da C.F.) ____________________________________________________

avente sede legale nel Comune di ______________________________________Prov. ______

Via /Piazza _____________________________________ n. ________ C.A.P.  _____________

Casella PEC ___________________________ Telefono________________ fax ___________
Nr. di iscrizione al Registro Imprese _____________________del ________________________
Camera di Commercio, Industria e Artigianato Sede di __________________________________
CHIEDE

Di essere ammesso a partecipare alla selezione pubblica per l'assegnazione della concessione di posteggio indetta da codesto Comune con bando n. _________ del ___________ nella  FIERA  di SAN MICHELE, a cadenza annuale, che si svolge nel giorno di sabato 05 ottobre 2024 dimensioni posteggio _________________

settore merceologico: 
□ non alimentare 

□ alimentare/somministrazione: specificare ____________________________________________ 

per la vendita dei seguenti prodotti ____________________________________________________
________________________________________________________________________________

A tal fine e sotto la propria personale responsabilità, 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 D.P.R. 445/2000, 
DICHIARA

 FORMCHECKBOX 

di aver preso visione del bando pubblico e di accettarlo in ogni sua parte, nonché, a pena di inammissibilità della domanda:

 FORMCHECKBOX 

di essere in possesso dei requisiti morali prescritti dalla vigente legislazione statale e regionale e che nei propri confronti non sussistono cause di decadenza o sospensione previste dal d.lgs. 159/2011, articolo 67;
 FORMCHECKBOX 

solo in caso di società: che le persone sotto elencate sono in possesso dei requisiti morali prescritti dalla vigente normativa statale e regionale e che nei propri confronti non sussistono cause di decadenza o sospensione previste dal d.lgs. 159/2011, articolo 67:

legale rappresentante: _________________________________________

socio: ______________________________________________________

preposto: ___________________________________________________

altro: _______________________________________________________

 FORMCHECKBOX 

di aver assolto agli obblighi connessi all’istituto della carta di esercizio n.___________________ e dell’attestazione annuale n.___________________ del __________ secondo quanto previsto per la partecipazione al bando dalla normativa regionale;
 FORMCHECKBOX 

nel caso attività di somministrazione e/o vendita di alimenti e bevande di essere in possesso di almeno uno dei requisiti professionali di cui all’art. 20 comma 6 della L.R. 6/2010 o di aver designato apposito preposto in data _____________________nella persona del sig. _____________________ 
____________________ nato a ____________ il __________ residente a _______________  in via ____________________________C.F. ___________________________ in possesso dei requisiti.

 FORMCHECKBOX 

nel caso attività di somministrazione e/o vendita di alimenti e bevande di essere in possesso di SCIA o analogo titolo abilitativo ai fini igienico sanitari per l’esercizio dell’attività alimentare;

 FORMCHECKBOX 

di impegnarsi a presentare la SCIA ai fini igienico sanitari per l’esercizio dell’attività alimentare prima avvio dell’attività;
 FORMCHECKBOX 

di autorizzare il consenso per il trattamento dei dati personali ai fini dell'espletamento della procedura di selezione a norma del Regolamento 679/UE.
AI FINI DELLE PRIORITA' INDIVIDUATE DAL BANDO INOLTRE:
 FORMCHECKBOX 

di essere iscritto al Registro delle Imprese per attività di esercizio del commercio sulle aree pubbliche dal ________________;
 FORMCHECKBOX 

in caso di iscrizione discontinua: 
· di essere stato iscritto al registro imprese per l’attività di commercio su aree pubbliche della C.C.I.A.A. di ______________ dal ______ al _____ con n° ___________________
della C.C.I.A.A. di ______________ dal ______ al _____ con n° ___________________

della C.C.I.A.A. di ______________ dal ______ al _____ con n° ___________________
 FORMCHECKBOX 

di essere subentrato in data ____________ a _________________________________ titolare di posteggio nella summenzionata FIERA; 

 FORMCHECKBOX 

di essere titolare di autorizzazione amministrativa n.________ rilasciata dal Comune di________________________________ in data _____________;
 FORMCHECKBOX 

di aver presentato in data ______________ regolare e completa domanda di subingresso per atto tra vivi (ovvero mortis causa) al Comune di ______________ dante causa ______________________________ già titolare di autorizzazione n. _______________ del ___________ rilasciata dal comune di ___________________.

 FORMCHECKBOX 

di avere partecipato alle seguenti edizioni della Fiera oggetto dell’istanza:

 FORMCHECKBOX 

anno 2023 posteggio n. _________
 FORMCHECKBOX 

anno 2022 posteggio n. _________
 FORMCHECKBOX 

anno 2021 posteggio n. _________

 FORMCHECKBOX 
 
di aver maturato presenze nelle precedenti edizioni della fiera secondo la documentazione già in possesso di codesto Comune;
 FORMCHECKBOX 
 
ulteriori certificazioni previste dal bando (specificare) ________________________________

____________________________________________________________________________
DICHIARA INFINE

 FORMCHECKBOX 

di avere preso visione del bando pubblico e di accettarlo in ogni sua parte;

 FORMCHECKBOX 

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;

 FORMCHECKBOX 

di rispettare le disposizioni igienico sanitarie previste per l'avvio e l'esercizio dell'attività di commercio su area pubblica.

 FORMCHECKBOX 

di allegare a pena di inammissibilità della domanda copia della documentazione richiesta dal bando.

· copia del documento di identità;

· copia del permesso di soggiorno in corso di validità, per i cittadini non residenti nell’Unione Europea (se il permesso scade entro 30 giorni, copia della ricevuta della richiesta di rinnovo);
               FORMCHECKBOX 
   di allegare inoltre:
· COPIA AUTORIZZAZIONE PER IL COMMERCIO SU AREE PUBBLICHE (in base all’art. 28 comma 1 lettere a/b) del D.Lgs. 114/98;

· COPIA ATTESTAZIONE ANNUALE ai sensi dell’art. 21, comma 9 della L.R. 2 febbraio 2010, n. 6 e s.m.i., in corso di validità, relativa all’assolvimento degli obblighi in materia amministrativa, fiscale, previdenziale ed assistenziale (si ricorda che ai sensi della D.g.r. n. XI/4054 – 14/12/2020 “ L’attestazione annuale deve essere posseduta da tutti gli operatori che svolgono l’attività in Lombardia, sia su posteggio sia in forma itinerante, anche se titolari di autorizzazione rilasciata da un Comune appartenente ad altra Regione italiana)
· Altro_____________________________________________________________
Data _________________

Firma ___________________________
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