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SETTORE I 

Affari Generali, Servizi Demografici, 

Contenzioso, Cultura/Sport/Turismo e 

Commercio 

 

AVVISO PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE DI POSTEGGI  NEL MERCATO DI VIA 

VASTO – LOCALITA’ FRASCONE 

giorni di svolgimento: 

LUNEDI’, MARTEDI’, GIOVEDI’, VENERDI’ E SABATO 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER IL  RILASCIO AUTORIZZAZIONE PER IL 

COMMERCIO SU AREE PUBBLICHE E CONCESSIONE POSTEGGIO NEL MERCATO 

DI VIA VASTO-LOCALITA’ FRASCONE. 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a   _______________________________________________________________ 

nato/a ____________________________________  Prov. __________ il ____________________  

residente a _____________________________ in Via /piazza _____________________________ 

n. _________ di nazionalità ___________________________ C.F: _________________________ 

telefono ____________________________________________________ 

In qualità di:  

              titolare dell'omonima impresa individuale 

PARTITA IVA (se già iscritto) 

con sede nel Comune di                                                                 Provincia di 

via/piazza                                                                 n.                                    

iscritto al Registro Imprese (se già iscritto)  al nr.                        dal 

CCIAA di 

  

              legale rappresentante della Società  

denominazione o ragione sociale  

PARTITA IVA 

con sede nel Comune di                                                                                 Provincia di 

via/piazza                                                           n.                                      
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iscritta al Registro Imprese al n.                         dal                                CCIAA di    

 

  

 

 

In caso di cittadino extracomunitario: 

• di essere in possesso di permesso di soggiorno n° ______________________________ 

rilasciato da ___________________________________ il _____________ con validità fino 

al ____________ 

• di essere in possesso di carta di soggiorno n° ___________ per  

___________________________ ________________________ n° ____________ rilasciato 

da ______________________________ il _________ con validità fino al ________ 

 

 

 

C H I E D E  

 

    l’assegnazione in concessione secondo i termini previsti dall’art. 14 del vigente  Regolamento 

Comunale, di un posteggio libero e il  rilascio dell'autorizzazione per il commercio su aree 

pubbliche di cui agli artt. 84 e 85 della L.R. 23/2018, nel mercato di Via Vasto – Località Frascone, 

che si svolgerà nella SEGUENTI GIORNATE : (indicare una o più giornate per lo svolgimento del 

mercato) 

 

 LUNEDI’ 

 MARTEDI’ 

 GIOVEDI’ 

 VENERDI’ 

 SABATO 

 

per la vendita dei prodotti compresi nei settori merceologici. 

 

 ALIMENTARE (indicare la specializzazione merceologica)  

_______________________________ mq ___________________ n° posteggio 

_________________ :  

 NON ALIMENTARE (indicare la specializzazione merceologica)  

___________________________ mq ______________ n° posteggio ________________ ; 

 IMPRENDITORI AGRICOLI (indicare la specializzazione merceologica) 

mq___________ n° posteggio _________________. 

 

Con Attrezzatura  

 auto negozio 

 banco di vendita 

 



 

  

a tal fine consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi 

comportano l'applicazione delle sanzioni penali come previsto dal D.P.R. 28.12.2000 n.445, 

 

 

D I C H I A R A 

(barrare obbligatoriamente le dichiarazioni che interessano) 

 

 di essere iscritto alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato di ___________________ 

al n. ___________ in data ____________________, per le imprese già esercenti l’attività 

(per coloro che non esercitano l’attività, tale requisito dovrà essere posseduto al momento del 

rilascio dell’autorizzazione);  

 di aver maturato n. ________ presenze nel mercato del mercoledì sito in Spoltore  in Via 

Vasto – località Frascone (dal _______________ al ________________ );  

 di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71, commi da 1 a 5 del D.lgs 

59/10;  

 PER IL SETTORE ALIMENTARE (vendita e/o somministrazione): di essere in 

possesso di  uno dei seguenti Requisiti   professionali di cui all’art.71, comma 6 del D.Lgs. 

26.03.2010, n.59  (barrare  la casella che interessa): 

 

    di 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 Bolzano o da equivalente Autorità competente in uno Stato membro della Unione Europea o 

dello Spazio Economico Europeo, riconosciuto dall’Autorità competente italiana1:  

presso l’Istituto ___________________________________________________________________  

con sede in ______________________________________________________________________  

oggetto corso ____________________________________________________________________  

anno di conclusione _______________________________________________________________ 

 di aver esercitato in proprio, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio 

precedente, l’attività di impresa nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e 

bevande:  

tipo di attività _______________________________ dal _______________ al _________________  

tipo di attività _______________________________ dal _______________ al _________________  

tipo di attività _______________________________ dal _______________ al _________________  

iscrizione Registro Imprese della Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) di ____________________ n. 

R.E.A. _______________ o equivalente registro di uno Stato membro della Unione Europea o dello 

Spazio Economico Europeo (se presente): Registro di_______________, estremi registrazione n. 

_____________ 

 

 di aver prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio 

 
 



 

  

precedente, presso imprese operanti nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di 

alimenti e bevande, in qualità di dipendente qualificato, addetto alla vendita o all’amministrazione o 

alla preparazione di alimenti, o in qualità di socio lavoratore o in altre posizioni equivalenti, o, se 

trattasi di coniuge, parente o affine (parente del coniuge), entro il terzo grado, dell’imprenditore, in 

qualità di coadiutore familiare, comprovata dalla iscrizione all’Istituto nazionale per la previdenza 

sociale  

nome impresa ________________________________________________  

sede impresa _________________________________________________________  

|__| quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS, dal ___________ al ____________  

|__| quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all’INPS, dal _____________ al ____________  

|__| quale socio lavoratore, regolarmente iscritto all’INPS, dal ________________ al ____________  

|__| altre posizioni equivalenti ________________________________________, regolarmente iscritto 

all’INPS, dal ________________ al ________________ 

 

 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 o di avere 

ottenuto la dichiarazione di corrispondenza da parte del Ministero dell’Istruzione, Università e Ricerca:  

Scuola/Istituto/Ateneo _____________________________________________________  

anno di conclusione _______________________________________________ materie attinenti 

___________________________________________________  

 

 di avere conseguito la qualificazione professionale all'estero o di aver esercitato l’attività in 

questione in un altro Stato Membro della Unione Europea o dello Spazio Economico Europeo (art. 30 

del decreto legislativo 9 novembre 2007, n. 206)  e di avere ottenuto il riconoscimento dall’Autorità 

competente italiana con decreto n°_________in data ___________ 

 

 di essere in possesso del requisito della pratica professionale in quanto: 

|__| è  stato iscritto al REC (Registro Esercenti il Commercio) per le tabelle rientranti nel settore 

alimentare e per l’attività di somministrazione di alimenti e bevande, nell’anno_______________ 

presso la Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) di ____________________________ 

|__| ha superato l’esame di idoneità a seguito della frequenza del corso abilitante per l’iscrizione al 

REC (anche senza la successiva iscrizione in tale registro), nell’anno_____________________ presso  

______________________________ 

|__| ha superato l’esame di idoneità a seguito della frequenza del corso abilitante per l’iscrizione alla 

sezione speciale imprese turistiche del REC (anche senza la successiva iscrizione in tale registro), 

nell’anno_______________ presso  __________________________________________ 

 

 

 

 

 Delega del preposto sia per le società che ditte individuali:Il sottoscritto dichiara che i requisiti 

professionali sono posseduti dal seguente soggetto e, pertanto, allega la dichiarazione di cui 

all’allegato 1: 

 

 di avere quale mezzo di vendita un banco temporaneo; 



 

  

 di avere un autofurgone autorizzato sotto il profilo sanitario; 

 di non avere debiti nei confronti del comune in merito all’occupazione di suolo pubblico 

cosap, tarsu ecc… 

 di essere IMPRENDITORE AGRICOLO come da comunicazione di cui all’art.4 del 

D.Lgs 228/01 presentata in data ______________ al Comune di 

__________________________________; 

 PER I IMPRENDITORI  AGRICOLI: di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art.4, 

comma 6 del D.Lgs 228/2001, che inibiscono l’esercizio dell’attività di vendita diretta dei 

propri prodotti agli imprenditori agricoli singoli o associati; 

 di aver preso visione del bando comunale e di sottostare a tutte le condizioni ivi stabilite; 

 

 di eleggere quale domicilio, cui inviare le comunicazioni relative al bando il seguente 

indirizzo:  

          Via/Piazza ______________________________________________________ nr. _______  

           Comune _______________________________________________Prov.   ____________ 

 di impegnarsi a comunicare tempestivamente l’eventuale cambio di residenza o del recapito 

delle comunicazioni indicati nella presente domanda; 

 di impegnarsi inoltre  a produrre la necessaria documentazione eventualmente richiesta  dal  

Comune; 

 di essere a conoscenza che l’Amministrazione non risponde per la mancata comunicazione 

dipendente da inesatte indicazioni del recapito o da variazioni non notificate da parte del 

richiedente, nè per eventuali disguidi postali o comunque imputabili a responsabilità di 

terzi, a caso fortuito o forza maggiore.  

 

Il/La sottoscritto/a, sotto la sua personale responsabilità, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 e 47 

D.P.R  445/2000, dichiara di essere consapevole delle implicazioni penali previste dall’art. 76 del 

D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e delle conseguenze di cui all’art. 21 della Legge 07.08.1990, n. 241 in 

caso di dichiarazioni mendaci o false attestazioni. 

 

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere informato e rilascia il proprio consenso, ai sensi e per gli 

effetti dell’art.13 del D.L.gs. 30 giugno 2003, n.196 (Codice in materia di protezione dei dati 

personali), sul trattamento da parte del Comune, anche con strumenti informatici, dei dati personali 

contenuti nella presente dichiarazione e nella documentazione allegata, nonché sulla loro diffusione 

mediante le forme di pubblicazione di legge e mediante comunicazione, anche per il successivo 

trattamento, ad altri enti o amministrazioni competenti a ricevere e fornire informazioni in relazione 

alla presente domanda di autorizzazione. 

 

Il/La sottoscritto/a allega alla presente domanda: 

 

• Fotocopia della carta d’identità o di altro documento di riconoscimento in corso di validità; 

• Fotocopia della carta d’identità o di altro documento di riconoscimento in corso di validità 

del preposto delegato in possesso dei requisiti professionali per il settore alimentare 

• Certificato di iscrizione al Registro Imprese, rilasciata dalla Camera di Commercio Industria  

Artigianato e Agricoltura, di data non anteriore a 3 mesi (se già in attività); 

 

 



 

  

Spoltore, lì ___________________________ 

 

Firma 

__________________________________ 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

Il presente modello va compilato in stampatello o comunque in modo leggibile; barrare le caselle 

in corrispondenza dei requisiti posseduti 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ALLEGATO 1) 

Dichiarazione del preposto 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________nato/a _____________________ 

Prov. ____________ il __________Cittadinanza _______________________ residente 

_______________________________________Via/ piazza ____________________________ 

n.____________C.A.P. ____________C.F. _____________________________________ 

 

Consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni (art. 

76 del DPR n. 445 del 2000 e Codice penale), sotto la propria responsabilità, 

 

DICHIARA 

 

  di accettare la presente nomina di preposto dalla ditta indicata in premessa; 

  di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71, commi da 1 a 5 del D.lgs 59/10; 

 di essere in possesso di uno dei seguenti Requisiti professionali di cui all’art. 71, comma 6 del D.Lgs. 

26.03.2010, n.59 

 (barrare la casella che interessa): 

 

    di 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 Bolzano o da equivalente Autorità competente in uno Stato membro della Unione Europea o 

dello Spazio Economico Europeo, riconosciuto dall’Autorità competente italiana2:  

presso l’Istituto ___________________________________________________________________  

con sede in ______________________________________________________________________  

oggetto corso ____________________________________________________________________  

anno di conclusione _______________________________________________________________ 

 di aver esercitato in proprio, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio 

precedente, l’attività di impresa nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e 

bevande:  

tipo di attività _______________________________ dal _______________ al _________________  

tipo di attività _______________________________ dal _______________ al _________________  

tipo di attività _______________________________ dal _______________ al _________________  

 
 



 

  

iscrizione Registro Imprese della Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) di ____________________ n. 

R.E.A. _______________ o equivalente registro di uno Stato membro della Unione Europea o dello 

Spazio Economico Europeo (se presente): Registro di_______________, estremi registrazione n. 

_____________ 

 

 di aver prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio 

precedente, presso imprese operanti nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di 

alimenti e bevande, in qualità di dipendente qualificato, addetto alla vendita o all’amministrazione o 

alla preparazione di alimenti, o in qualità di socio lavoratore o in altre posizioni equivalenti, o, se 

trattasi di coniuge, parente o affine (parente del coniuge), entro il terzo grado, dell’imprenditore, in 

qualità di coadiutore familiare, comprovata dalla iscrizione all’Istituto nazionale per la previdenza 

sociale  

nome impresa ________________________________________________  

sede impresa _________________________________________________________  

|__| quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS, dal ___________ al ____________  

|__| quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all’INPS, dal _____________ al ____________  

|__| quale socio lavoratore, regolarmente iscritto all’INPS, dal ________________ al ____________  

|__| altre posizioni equivalenti ________________________________________, regolarmente iscritto 

all’INPS, dal ________________ al ________________; 

 

 

 

 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 o di avere 

ottenuto la dichiarazione di corrispondenza da parte del Ministero dell’Istruzione, Università e Ricerca:  

Scuola/Istituto/Ateneo _____________________________________________________  

anno di conclusione _______________________________________________ materie attinenti 

___________________________________________________  

 

 di avere conseguito la qualificazione professionale all'estero o di aver esercitato l’attività in 

questione in un altro Stato Membro della Unione Europea o dello Spazio Economico Europeo (art. 30 

del decreto legislativo 9 novembre 2007, n. 206)  e di avere ottenuto il riconoscimento dall’Autorità 

competente italiana con decreto n°_________in data ___________ 

 

 di essere in possesso del requisito della pratica professionale in quanto: 

|__| è  stato iscritto al REC (Registro Esercenti il Commercio) per le tabelle rientranti nel settore 

alimentare e per l’attività di somministrazione di alimenti e bevande, nell’anno_______________ 

presso la Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) di ____________________________ 

|__| ha superato l’esame di idoneità a seguito della frequenza del corso abilitante per l’iscrizione al 

REC (anche senza la successiva iscrizione in tale registro), nell’anno_____________________ presso  

______________________________ 

|__| ha superato l’esame di idoneità a seguito della frequenza del corso abilitante per l’iscrizione alla 

sezione speciale imprese turistiche del REC (anche senza la successiva iscrizione in tale registro), 

nell’anno_______________ presso  __________________________________________ 

 

 



 

  

 

 

Il sottoscritto è consapevole che le false dichiarazioni, la falsità degli atti e l’uso di atti falsi sono 

puniti ai sensi del Codice Penale e che, se dal controllo effettuato, emergerà la non veridicità del 

contenuto di quanto dichiarato, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente 

emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere (art.75 e 76 del D.P.R. 445/2000). 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato e rilascia il proprio consenso, ai sensi e per gli 

effetti dell’art.13 del D.L.gs. 30 giugno 2003, n.196 (Codice in materia di protezione dei dati 

personali), sul trattamento da parte del Comune, anche con strumenti informatici, dei dati 

personali contenuti nella presente dichiarazione e nella documentazione allegata, nonché sulla loro 

diffusione mediante le forme di pubblicazione di legge e mediante comunicazione, anche per il 

successivo trattamento, ad altri enti o amministrazioni competenti a ricevere e fornire informazioni 

in relazione alla presente domanda di autorizzazione. 

Data ____________         

 

 

 

Firma 

___________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 


