	Marca da bollo

da € 16,00




       DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI POSTEGGI LIBERI RISERVATI AI RIVENDITORI PRESSO IL MERCATO SETTIMANALE DEL MARTEDI’ IN VIA ROMA/PIAZZA DIAZ
       ( D.lgs. 114/1998- Legge Regione Lazio n.33 / 18.11.1999 – D.Lgs. 59/2010)
Al SUAP del Comune di Valentano

tramite 

      comune.valentano.vt@legalmail.it
Visto il bando pubblicato sul B.U.R.L. nel mese di ottobre 2017 relativo alla disponibilità di posteggi presso il mercato settimanale del martedì in VIA ROMA/PIAZZA DIAZ.
Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l’uso di atti falsi o l’esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R.28.12.2000 n.445)

Il/la sottoscritto/a

Cognome__________________________________________Nome_________________________________________

Nato /a __________________________________(Prov….…/Nazione……………...….) il______________________

Residenza: Via __________________________________________________________________________n.______

Cap_________ Comune_________________________________________________________Prov._______________

Cittadinanza ____________________________________________________________________________________

Codice fiscale____________________________________________________ tel- cell._________________________
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TITOLARE
LEGALE RAPPRESENTANTE

DELL’IMPRESA:

denominazione o rag. Sociale_____________________________________________________________________

forma

giuridica__________________________________________________________________________________

con sede nel Comune di _________________________________________________ Prov.___________________

Via ___________________________________________________________________________________n.______

Codice fiscale_________________________________ P. I.V.A (se diversa da C.F.)________________________

Iscritta nel Reg. Imprese presso la C.C.I.A.A. Di _______________________________ REA N.______________

PEC____________________________

CHIEDE

(barrare la casella che interessa. Se non barrata alcuna casella o se barrate più caselle la domanda sarà ritenuta nulla.)

· l’autorizzazione al commercio su aree pubbliche e la relativa concessione per 12anni di un posteggio riservato ai RIVENDITORI – Settore alimentare presso il MERCATO SETTIMANALE DI PIAZZA DIAZ/VIA ROMA 
· l’autorizzazione al commercio su aree pubbliche e la relativa concessione per 12 anni di un posteggio riservato ai RIVENDITORI – Settore non alimentare presso il MERCATO SETTIMANALE DI PIAZZA DIAZ/VIA ROMA 
DICHIARA

· di essere in possesso dei requisiti morali per l’esercizio dell’attività commerciale previsti dall’articolo 71 del decreto legislativo 26.03.2010 n.59;
· che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs. 6.9.2011, n.159 (antimafia);
(in caso di società le dichiarazioni di possesso dei requisiti morali e antimafia devono essere effettuate anche dagli altri amministratori e/o soci – Allegato A)
· che i requisiti professionali di cui all’art. 71, comma 6, del D.Lgs 59/2010, circolare ministeriale 3635/c del 6.5.2010 sono posseduti da: (compilare in caso di domanda relativa al settore alimentare)
· il sottoscritto titolare / legale rappresentante
preposto nominato, Sig._____________________________, che ha accettato l’incarico,che ha compilatola dichiarazione sull’allegato B

DICHIARA INOLTRE

                                                          (solo per l’attività nel settore alimentare)
· di essere consapevole che l’attività di vendita dei prodotti del settore alimentare è subordinata alla Notifica sanitaria ai sensi dell’art. 6 Reg.to CE n. 852/2004, che sarà effettuata prima dell’avvio dell’attività stessa.
(ai fini della valutazione delle condizioni di priorità)
· di avere, alla data di pubblicazione del bando, n __________anni di iscrizione presso la CCIAA di………….REA n………….. per l’attività di vendita sulle aree pubbliche;
· di presentare, allegato alla presente, DURC o certificato di regolarità contributiva rilasciato da ..………………….
in data………………..

ALLEGATI OBBLIGATORI (barrare le caselle dei documenti rimessi)

Solo per le società

· dichiarazioni di possesso dei requisiti morali e antimafia dei soci e/o altri amministratori (Allegato A)
Solo per i cittadini extracomunitari

· Copia del permesso di soggiorno in corso di validità
ALLEGATI EVENTUALI (barrare le caselle dei documenti rimessi)

· Procura e copia documenti di identità dei deleganti (in caso di trasmissione e/o firma digitale da parte di intermediario)
· Allegato B – Dichiarazione di possesso dei requisiti professionali (per rivenditori settore alimentare) e documentazione relativa
· Durc o certificato di regolarità contributiva
Data ____________________

firma del titolare o legale rappresentante

__________________________________

RECAPITI:

PEC_________________________________ mail ______________________________ tel______________________
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	Allegato A
	Dichiarazione di altre persone (amministratori, soci.. ) indicate all’art. 85 D.Lgs.

	RIVENDITORI
	159/2011 (solo per le società, associazioni ed organismi collettivi)
	-
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Il/La sottoscritto/a
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	cognome
	
	
	
	
	
	
	nome
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	luogo di nascita
	
	
	
	
	
	provincia o stato estero di nascita
	
	
	data di nascita
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	codice fiscale
	
	
	
	
	cittadinanza
	
	
	
	
	
	sesso
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	M
	F

	comune di residenza
	
	
	
	
	
	
	
	
	provincia o stato estero di residenza
	
	
	C.A.P.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	via, viale, piazza, ecc.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	numero civico
	telefono
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(per il cittadino non
	cittadinanza
	
	permesso di soggiorno / carta di soggiorno n°
	
	
	data di rilascio
	

	comunitario)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	il/la sottoscritto/a
	rilasciato da
	
	motivo del soggiorno
	
	
	
	valido fino al
	
	rinnovato il (o estremi

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	raccomandata)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	dichiara
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	DICHIARA
	
	
	
	
	
	
	
	

	1  di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71 del D. Lgs. 59/2010 (1).
	
	
	
	
	
	
	
	

	2 
	che non sussistono nei propri confronti
	cause di divieto,
	di decadenza o di sospensione di
	cui all'art.
	67 del D.Lgs.

	
	06/09/2011, n. 159 (antimafia).).
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Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dal capo VI del D.P.R. n.445/2000.
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 Data…………………….
Firma della persona in possesso dei requisiti (amministratore o socio) [image: image2.jpg]
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Il/La sottoscritto/a

	cognome
	
	
	
	
	
	nome
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	luogo di nascita
	
	
	
	
	provincia o stato estero di nascita
	
	
	data di nascita
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	codice fiscale
	
	
	
	cittadinanza
	
	
	
	
	
	
	sesso
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	M
	F

	comune di residenza
	
	
	
	
	
	
	provincia o stato estero di residenza
	
	
	C.A.P.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	via, viale, piazza, ecc.
	
	
	
	
	
	
	
	numero civico
	telefono
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(per il cittadino non
	cittadinanza
	
	permesso di soggiorno / carta di soggiorno n°
	
	
	data di rilascio
	

	comunitario)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	il/la sottoscritto/a
	rilasciato da
	motivo del soggiorno
	
	valido fino al
	
	rinnovato il (o estremi
	

	
	
	
	
	
	
	raccomandata)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	dichiara
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	DICHIARA
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	di essere in possesso deirequisiti moraliprevisti dall'art. 71 del D. Lgs. 59/2010.
	
	
	
	
	
	
	


· che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159 (antimafia).).
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dal capo VI del D.P.R. n.445/2000.

	Data……………………….
	Firma della persona in possesso dei requisiti (amministratore o socio)

	
	


Qualora lo spazio non risulti sufficiente per tutte le persone tenute ad autocertificare il possesso dei requisiti, possono essere utilizzate copie dell’allegato


[image: image14.jpg]



Allegato B

RIVENDITORI



Dichiarazione della persona in possesso dei requisiti professionali

(solo in caso di commercio di prodotti per l’alimentazione umana) – titolare di impresa individuale - legale rappresentante di società, associazioni o organismi collettivi - altra persona specificamente preposta all’attività commerciale (in alternativa al titolare o al legale rappresentante)
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Il/La sottoscritto/a

Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l’uso di atti falsi o l’esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R.28.12.2000 n.445)

	cognome
	
	
	
	
	
	nome
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	luogo di nascita
	
	
	
	
	provincia o stato estero di nascita
	
	
	data di nascita
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	codice fiscale
	
	
	
	cittadinanza
	
	
	
	
	
	sesso
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	M
	F

	comune di residenza
	
	
	
	
	
	
	provincia o stato estero di residenza
	
	
	C.A.P.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	via, viale, piazza, ecc.
	
	
	
	
	
	
	
	numero civico
	telefono
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(per il cittadino non  cittadinanza
	
	permesso di soggiorno / carta di soggiorno n°
	
	
	data di rilascio
	

	comunitario)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	il/la sottoscritto/a
	rilasciato da
	motivo del soggiorno
	valido fino al
	
	rinnovato il (o estremi
	

	
	
	
	
	
	raccomandata)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	dichiara
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE
· DESIGNATO PREPOSTO da_____________________________________________ in data _________________ di cui dichiaro aver accettato l’incarico
DICHIARA
   di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71 del D. Lgs. 59/2010 (1).

  che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 67 del D.Lgs.

       06/09/2011, n. 159 (antimafia).).

      di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali di cui all’art. 71 comma 6 del D. Lgs. 59/2010;         circolare ministeriale 3535/c del 6.5.2010:

aver frequentato conesito positivouncorso professionaleper il commercio, la preparazione o la somministrazione deglialimenti, istituito o riconosciuto dalle Regioni o dalle province autonome di Trento e di Bolzano:

denominazione dell'istituto _______________________________________________________________

sede _________________________________________________ anno di conclusione _______________


averesercitato in proprio per almeno 2 anni,anche non continuativi, nel quinquennio precedente, l’attività

d’impresa nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande

codice fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ sede _________________ Cciaa di __________

codice fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ sede _________________ Cciaa di __________


averprestato la propria opera,per almeno 2 anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, pressoimprese esercenti l'attività nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande:

codice fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ sede ________________________

codice fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ sede ________________________

· quale dipendente qualificato addetto alla vendita, o all’amministrazione o alla preparazione degli alimenti, comprovata dall’iscrizione all'INPS
· quale socio lavoratore o altra posizione equivalente , comprovata dall’iscrizione all'INPS
· quale coadiutore familiare, se trattasi di coniuge o parente o affine entro il 3° grado dell’imprenditore, comprovata dall’iscrizione all'INPS

        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, purché nel corso di studi siano previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti:

Titolo di studio _______________________________________________________________________ conseguito in data ______________ presso Istituto /Facoltà ____________________________________ sede ________________________________________________________________________________ materie attinenti________________________________________________________________________
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           di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali (di cui alla risoluzione ministeriale n.61559 del 31.10.2010): [image: image5.jpg]
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di essere stato iscritto alRegistro Esercenti il Commercio(REC) presso la Cciaa di ______________________ con il n.

____________ per l’attività di commercio per uno dei gruppi merceologici individuati dalle lettere a), b) e c) dell’art. 12, comma 2 del decreto ministeriale 4 agosto 1988 n.375 (oggi corrispondenti al settore alimentare) o per l’attività di somministrazione di alimenti e bevande, salvo cancellazione dal medesimo registro, volontaria o per perdita dei requisiti;

	         di aver
	superatol’esame di idoneitào
	frequentato con esito positivo ilcorso per l’iscrizioneal Registro

	Esercenti il Commercio (REC) per l’esercizio dell’attività di somministrazione alimenti e bevande e/o per l’attività di

	vendita per uno dei gruppi merceologici individuati dalle lettere a), b) e c) dell’art. 12, comma 2 del decreto ministeriale 4

	agosto 1988 n.375 (oggi corrispondenti al settore alimentare), anche se non seguito dall’iscrizione al registro, presso la
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Cciaa di _____________.

Data


FIRMA

della persona in possesso dei requisiti professionali
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INCARICO PER LA SOTTOSCRIZIONE DIGITALE E PRESENTAZIONE TELEMATICA DELLE PRATICHE SUAP Ai sensi dell’art. 3 c. 1 D.P.R. 7.9.2010 n.160 - Art. 38 c. 3bis D.P.R.28.12.2000 n.445

Codice univoco di identificazione della pratica [_____________________________]
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(il “codice-pratica” è costituito da:<codice-fiscale>-<GGMMAAAA>.)

Al SUAP del Comune di Valentano
Il/I sottoscritto/i dichiarano

DI CONFERIRE PROCURA SPECIALE
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Per la sottoscrizione digitale e presentazione telematica della pratica SUAP, identificata dal codice pratica sopra indicato, e di tutta la documentazione da allegare alla stessa, al Suap del Comune di Valentano, ai fini dell’avvio, modificazione e cessazione dell’attività d’impresa, quale assolvimento di tutti gli adempimenti amministrativi previsti per tale dichiarazione

A:

Cognome _____________________________- Nome __________________________________

Codice Fiscale [  ] [
] [
] [
] [
] [
] [
] [
] [
] [
] [
] [
] [
] [
] [
] [
]

in qualità di (denominazione intermediario) __________________________________________________________

Con studio/ufficio in ___________________- via/piazza ________________________________- n. ___

Tel. _______________________ Cell. ______________________

IL QUALE DICHIARA:

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali di cui all’art. 76 del medesimo D.P.R.

che l’indirizzo PEC (posta elettronica certificata) __________________________________, se non diversamente indicato nel modello Distinta-Modello-Riepilogo, è il domicilio elettronico per eventuali comunicazioni/provvedimenti relativi alla Pratica Suap che ne è oggetto

di agire in qualità di procuratore speciale in rappresentanza del soggetto o dei soggetti di cui appresso che hanno apposto la propria firma autografa

che gli atti e i documenti che vengono trasmessi, corrispondono a quelli consegnatigli dal/i soggetti obbligati/legittimati per l’espletamento degli adempimenti di cui alla sopra citata pratica

che conserverà la presente Procura in originale presso la sede del proprio studio/ufficio/recapito

Firma digitale del Procuratore
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Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà sulla corrispondenza degli allegati

in qualità di titolare, amministratore/i, legale rappresentante/i - ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole/i delle responsabilità penali di cui all'art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci – la corrispondenza delle copie dei documenti (non notarili) allegati alla precitata pratica ai documenti conservati agli atti dell'impresa.

Domiciliazione

di eleggere domicilio speciale, per tutti gli atti e le comunicazioni inerenti il procedimento amministrativo, presso l’indirizzo di posta elettronica certificata del soggetto che provvede alla trasmissione telematica, a cui viene conferita la facoltà di eseguire eventuali rettifiche di errori formali inerenti la modulistica elettronica.
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	COGNOME
	NOME
	QUALIFICA (1)
	CODICE FISCALE      FIRMA


AUTOGRAFA

1

2

3

4

Il presente modello va compilato, sottoscritto con firma autografa dai deleganti, acquisito tramite scansione in formato pdf ed allegato, con firma digitale, alla pratica SUAP.

Al presente modello deve inoltre essere allegata copia informatica di un documento di identità valido di ciascuno dei soggetti che hanno apposto la firma autografa.

Le copie informatiche dei documenti di identità devono essere allegate alla pratica in un file separato da quello della procura.

(1) Titolare, legale rappresentante, socio, preposto, ecc. Le informazioni (cognome, nome, qualifica) sono quelle dei soggetti tenuti a sottoscrivere le dichiarazioni riportate nella modulistica.
Ai sensi dell’art. 48 del D.P.R. 445/2000 e del D.Lgs 196/2003 si informa che i dati contenuti nel presente modello saranno utilizzati esclusivamente per gli adempimenti amministrativi relativi alla presentazione telematica della pratica SUAP.

