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COMMERCIO SU AREE PUBBLICHE 
Domanda di partecipazione alla selezione per l’assegnazione di concessione 

di posteggio in mercato del Comune di Crespano del Grappa 
 

 
 
Al Comune di 
 

CRESPANO DEL GRAPPA (TV)  
 

 
Il sottoscritto (cognome)  ____________________________________ (nome)  __________________________________ 

nato il |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| a Comune_____________________________________________________ Provincia______  

Stato_______________________________________________ (sesso  M F ), e residente in Via/Piazza ecc. _________________ 

____________________________________________________________________________ n. _________ cap _____________  

Comune_____________________ Provincia____________ Stato__________________________ tel. ______________________  

cittadinanza______________________________ 

in qualità di: 

 
|_| persona fisica 

 
|_| titolare della ditta individuale 

Denominazione _________________________________________________________________________________ 

Con sede nel Comune di ______________________________________________________ Prov._______________ 

Via, Piazza, ecc. ____________________________________________________ n. ______ c.a.p. ______________ 

telefono _________________________________________________ 

Cod. Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

P.IVA (se diversa dal C.F.) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Iscritta al Registro delle Imprese della CCIAA di ________________________________________________________ 

a far data dal |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|  -  REA n. ___________  

 
|_| legale rappresentante pro tempore della società (di persone, di capitali regolarmente costituita o cooperativa) 

Ragione sociale_________________________________________________________________________________ 

Con sede nel Comune di ______________________________________________________ Prov._______________ 

Via, Piazza, ecc. _______________________________________________ n. ___________ c.a.p. ______________  

telefono _________________________________________________ 

Cod. Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

P.IVA (se diversa dal C.F.) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Iscritta al Registro delle Imprese della CCIAA di________________________________________________________ 

a far data dal |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|  -  REA n. ___________ 
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 in riferimento all’avvenuta pubblicazione sull’ Albo Pretorio online istituzionale dell’apposito bando unico di indizione delle procedure 
di selezione per l’assegnazione delle concessioni pluriennali per lo svolgimento del commercio su aree pubbliche a fronte 
della scadenza del 7 maggio 2017 negli appositi posteggi a tal fine istituiti nel vigente piano comunale di settore relativamente 
ai mercati, posteggi isolati e fiere istituiti ed esistenti nel territorio di codesto Comune; 

 in conformità alle disposizioni ed indicazioni scaturite dall’Intesa raggiunta in sede di Conferenza Unificata in data 5 luglio 2012, dei 
successivi documenti unitari della Conferenza delle Regioni e Province Autonome del 24 gennaio 2013 e 3 agosto 2016, nonché 
delle D.G.R. n. 2113 del 2 agosto 2005, n. 986 del 18 giugno 2013, n. 1017 del 29 giugno u.s. e nn. 1551 e 1552 del 10 ottobre u.s. 

CHIEDE 

di essere ammesso a partecipare a detta selezione pubblica per l’assegnazione della concessione di posteggio di seguito puntualmente 
specificata, anche ai fini dell’esercizio della relativa attività qualora risultasse aggiudicatario dello stesso: 
 
localizzazione: 
 

Via/Piazza/…:  [obbl.]  ………………………………………………………………………………………………….. 
 
località:  …………………………………………………………………………………………………………………… 
 
(eventuale)  denominazione:  ……………………………………………………………………………………………. 
 

 
caratteristiche attività di vendita: 
 

tipologia posteggio  [obbl.]:  …………………………………………  (specificare se FIERA / MERCATO / ISOLATO) 
 
cadenza  [obbl.]:  |_|  giornaliera |_|  settimanale |_|  mensile 

  |_|  stagionale |_|  annuale |_|  altro (specificare):  ………………………………….. 
 
giorno  [obbl.]: |_|  lunedì |_|  martedì |_|  mercoledì |_|  giovedì 

 |_|  venerdì |_|  sabato |_|  domenica |_|  altro (specificare):  ………………………. 
 

 
specifiche posteggio: 
 

Identificativo / numero posteggio  [obbl.]:  ……………... 
 
settore merceologico  [obbl.]: |_|  NON ALIMENTARE 

 |_|  ALIMENTARE |_| con somministrazione di alimenti e bevande 
 
 oppure, in alternativa: |_|  PRODUTTORE AGRICOLO 

specializzazione merceologica (se prevista):  ………………………………………………………. 
 

 
A tal fine, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle conseguenze penali e amministrative di cui agli 
artt. 75 e 76 dello stesso per il caso di dichiarazioni mendaci, 
 

DICHIARA 
 

 di aver preso visione del bando pubblico e di accettarlo in ogni sua parte, e di essere a conoscenza che l’assegnazione del 
richiesto posteggio è disciplinata nei modi e termini previsti nello stesso; 

 (se aggiudicatario del posteggio)  di impegnarsi da subito a rispettare le vigenti disposizioni igienico-sanitarie in ordine all’avvio 
e allo svolgimento dell’attività di preparazione, somministrazione e vendita di alimenti e bevande svolta sul posteggio di cui 
trattasi, nonché in riferimento a mezzi, strumenti, veicoli, ecc., eventualmente impiegati dallo stesso a tal fine; 

 di essere a conoscenza che, ai fini della commercializzazione, restano salve le disposizioni concernenti la vendita di 
determinati prodotti previste da leggi speciali (articolo 26, comma 3, del D.Lgs. 114/1998); 

|_| al fine della valutazione del criterio della  MAGGIORE PROFESSIONALITÀ ACQUISITA  di cui al punto a) dell’Intesa 5 luglio 
2012 e della D.G.R. n. 986 del 2013 e relativi criteri di cui allo specifico provvedimento, nonché delle D.G.R. n. 1551 e n. 1552 
del 10 ottobre u.s., con riferimento al momento della propria partecipazione alla selezione di cui trattasi: 
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1)  ANZIANITÀ DI IMPRESA: 

a)  di NON essere iscritto al Registro delle Imprese per alcuna attività; 

 (oppure, in alternativa) 

  di essere iscritto al Registro delle Imprese - quale impresa attiva, per l’attività di commercio su aree pubbliche – 

 presso la Camera di Commercio di  ……………………….  dal  ……………… ; 

 oppure, in caso di iscrizione discontinua, di essere stato iscritto al Registro delle Imprese, quale impresa attiva, 
per l’attività di commercio su aree pubbliche rispettivamente presso: 

 -  Camera di Commercio di  ……………………….  dal  ………………  al  ……………… ; 

 -  Camera di Commercio di  ……………………….  dal  ………………  al  ……………… ; 

 -  Camera di Commercio di  ……………………….  dal  ………………  al  ……………… ; 
 

b)  di fornire i seguenti dati identificativi del diretto ‘dante causa’, ovvero del precedente titolare al quale è subentrato 
nella titolarità del posteggio di cui trattasi: 

 denominazione:  ……………………………………..………………….. 

 C.F.  ………………………………………..  -   iscritto al Registro delle Imprese per l’attività di commercio su 
aree pubbliche presso la Camera di Commercio di  ……………………….  dal  ……………… ; 

 
2)  ANZIANITÀ DI POSTEGGIO: 

a) di essere consapevole che la titolarità della concessione in scadenza, come gli altri requisiti, deve essere mantenuta 
dall’apertura dei termini per la presentazione delle domande fino alla data di scadenza di presentazione delle 
domande prevista nel bando; 

 

b)  di essere titolare uscente del posteggio al quale si riferisce la presente domanda, in virtù di: 

 - concessione/autorizzazione tipo “A” n.  ……………  del  ……………… 

 - (altro, specificare)  ……………………………………………………………. 

 nei termini seguenti: 

  a titolo originario o per subingresso (a seguito di acquisto della proprietà dell'azienda); 

  reintestatario nella titolarità dell'azienda o del ramo dato in affitto; 

  affittuario dell'azienda o di un ramo di essa; 

  
 

 (eventuale)  di precisare altresì quanto segue con riferimento a questo specifico criterio:  ……………………………… 
 ….………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

 
|_| ai fini della VERIFICA CONTRIBUTIVA di cui agli articoli 4-bis e 4-ter della L.R. 10/2001 (DURC): 

 di NON essere ancora soggetto ai versamenti a fini previdenziali o ad iscrizione all’INAIL in quanto:  ………………….. 
 ..……………………………………………….…………………………………………………………………………………….... 

 (oppure, in alternativa) 

 di fornire i seguenti dati facenti riferimento all’attuale situazione contributiva previdenziale della propria impresa: 

 CCNL applicato ai dipendenti:  ……………………………………..…………….. n. dipendenti:  ..……….…………. 

 INPS: matricola aziendale e sede competente:  …..…………………………………………………………………………. 

 INPS: posizione contributiva individuale e sede competente:  …..…………………………………………………………. 

 INPS: codice fiscale e sede competente:  …..………………………………………………………………………………… 

 Cassa Edile: codice impresa e sede competente:  ………..………………….……………………………………………… 

 INAIL:  codice ditta e sede competente:  ……..….……………………………….…………………………………. 

  (oppure, in alternativa) di non essere soggetto all’iscrizione in quanto:  …………………………………… 
 .………………….……………………………………………………………………………………………….. 

 
|_| di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’articolo 71, commi da 1 a 5, del D.Lgs. 26 marzo 2010, n. 59; 
 
|_| (solo per il commercio / somministrazione di prodotti alimentari)  che intende anche effettuare la somministrazione dei 

prodotti alimentari, essendo in possesso anche dei requisiti morali di cui agli articoli 11, 92 e 131 del R.D. 18 giugno 1931, n. 
773 (TULPS); 
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|_| che nei confronti del sottoscritto, dell’impresa o della società di cui è legale rappresentante pro-tempore non sussistono cause 
di divieto, decadenza o sospensione all’articolo 67 del D.Lgs. 6 settembre 2011, n. 159 (Disposizioni contro la mafia); 

 
|_| (solo per le società)  ai sensi dell’articolo 85 del D.Lgs. 159/2011, vengono compilati l’ALLEGATO A (da parte dei soci) e 

l’ALLEGATO B (da parte dei membri del Collegio Sindacale, del Sindaco o dei soggetti che svolgono compiti di vigilanza); 
 
|_| (solo per il commercio / somministrazione di prodotti alimentari)  che la persona in possesso dei requisiti professionali 

(articolo 71, comma 6, del D.Lgs. 26 marzo 2010, n. 59) - che compila l’ALLEGATO C - è: 

 il sottoscritto, titolare della ditta individuale; 

 il sottoscritto, legale rappresentante della società; 

 …l…  sig.  ………………………………………………………..………….., nominato preposto; 
 

DICHIARA ALTRESÌ 
 
|_| ai sensi dell’articolo 6, comma 1, e dell’articolo 45, comma 2, del D.Lgs. 82/2005, di eleggere come proprio domicilio 

informatico il seguente indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) al quale verranno inviate tutte le comunicazioni 
riguardanti la presente pratica:  ……………………………………@…………………..………….. 

 
|_| in riferimento al pagamento dell’imposta di bollo per la partecipazione alla selezione di cui trattasi, avvalendosi della facoltà 

prevista dall’articolo 3 del Decreto interministeriale 10 novembre 2011: 

 che la marca da bollo del valore vigente all’atto della presentazione della presente istanza, avente 

codice seriale:  ……………… 

e data:  ………./………./…………… 

è stata annullata per la trasmissione dell’istanza medesima; 

 di conservare l’originale di detta marca da bollo, debitamente annullata, e di renderla disponibile per eventuali controlli da 
parte degli organi competenti; 

 di essere consapevole che – ai fini del rilascio del richiesto titolo concessorio del posteggio di cui trattasi e di 
autorizzazione all’esercizio dell’attività di commercio su aree pubbliche tipo “A” – verrà richiesta la presentazione di 
un’ulteriore marca da bollo, giusti i termini suesposti, nonchè di una recente fototessera recente del soggetto 
aggiudicatario del posteggio o  (in caso di società) del legale rappresentante. 

 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 

Il sottoscritto dichiara di essere informato che i dati sopra forniti verranno trattati per l’espletamento di funzioni istituzionali da parte 
del Comune, solo con modalità e procedure strettamente necessarie per le operazioni e i servizi connessi con i procedimenti e i 
provvedimenti che lo riguardano. 
 
 
data __________________________ 

FIRMA 

______________________________________________ 
 
 
 
Allegati : 
 
|_| copia fotostatica non autenticata del documento di identità in corso di validità (in alternativa alla sottoscrizione mediante firma 

digitale o altra modalità prevista dall’articolo 65, comma 1, del D.Lgs 82/2005 - Codice dell’Amministrazione Digitale); 
 
|_| (per i cittadini extracomunitari)  copia fotostatica del permesso di soggiorno valido (rilasciato per lavoro autonomo o dipendete 

ovvero per motivi familiari). 
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allegato A 
dichiarazioni di altre persone (amministratori, soci, ecc.):  componenti dell’Organo di 
Amministrazione in caso di S.R.L. e S.P.A.;  soci in caso di S.N.C.;  soci accomandatari in caso di 
S.A.S.)  [indicate all'art. 85, c. 2, del D.Lgs. 159/2011] 

 

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 

   

DICHIARA 
1) di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del D.Lgs. 26 marzo 2010, n. 59  

 

2) che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.67 del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 
159” (antimafia). 

 

Il/La sottoscritto/a è 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 del Testo 

Unico n. 445/2000.                                                 Firma digitale o allega fotocopia di valido documento d'identità. 

 
data                                                                                                        firma 
 

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 

   

DICHIARA 
1) di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del D.Lgs. 26 marzo 2010, n. 59 

 

2) che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.67 del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 
159” (antimafia). 

 

Il/La sottoscritto/a è 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 del Testo 

Unico n. 445/2000.                                                 Firma digitale o allega fotocopia di valido documento d'identità. 

 
data                                                                                                        firma 
 

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 

   

DICHIARA 
1) di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del D.Lgs. 26 marzo 2010, n. 59  

 

2) che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.67 del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 
159” (antimafia). 

 

Il/La sottoscritto/a è 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 del Testo 

Unico n. 445/2000.                                                 Firma digitale o allega fotocopia di valido documento d'identità. 

 
data                                                                                                        firma 
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allegato B 
dichiarazioni del direttore tecnico, dei membri del collegio sindacale, dei Sindaci, dei soggetti che 
svolgono compiti di vigilanza, e del socio di maggioranza per le società di capitali con un numero 
di soci pari o inferiore a 4  [indicate all'art. 85, cc. 2 e 2-bis, del D.Lgs. 159/2011] 

 

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 

   

DICHIARA 
che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.67 del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159” 
(antimafia). 

 

Il/La sottoscritto/a è 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 del Testo 

Unico n. 445/2000.                                                 Firma digitale o allega fotocopia di valido documento d'identità. 

 
data                                                                                                        firma 
 

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 

   

DICHIARA 
che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.67 del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159” 
(antimafia). 

 

Il/La sottoscritto/a è 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 del Testo 

Unico n. 445/2000.                                                 Firma digitale o allega fotocopia di valido documento d'identità. 

 
data                                                                                                        firma 
 

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 

   

DICHIARA 
che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.67 del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159” 
(antimafia). 

 

Il/La sottoscritto/a è 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 del Testo 

Unico n. 445/2000.                                                 Firma digitale o allega fotocopia di valido documento d'identità. 

 
data                                                                                                        firma 
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allegato C dichiarazione del soggetto in possesso dei requisiti professionali  

 

 

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 

   
 

  TITOLARE della ditta individuale 
 

  LEGALE RAPPRESENTANTE della società   __________________________________________________________ 
 

  PREPOSTO della ditta/società __________________________________________nominato in data _______________  

DICHIARA 

 di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del D.Lgs. 26 marzo 2010, n. 59 
 

 

 che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.67 del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 
159” (antimafia). 

 

 che è in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali (art. 71 del D.Lgs. 26 marzo 2010, n. 59): 
 

 1.   diploma/attestato di corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione degli alimenti riconosciuto dalla Regione 

___________________ - conseguito il __________________ presso l’Ente accreditato _______________________ - oggetto del corso 

_______________________ (allegato in copia); 
 

 2.   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 con la qualità di ______________________ (dipendente 
qualificato / addetto alla vendita o alla preparazione degli alimenti o all’amministrazione / socio lavoratore / coadiutore familiare - 
regolarmente iscritto all'INPS), tipo di attività _______________________: 

 denominazione _____________________________________________ sede _______________________ 

periodo dal _______________ al _______________ 

 denominazione _____________________________________________ sede _______________________ 

periodo dal _______________ al _______________; 
 

 3.   aver esercitato in proprio, per almeno 2 anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, l'attività di commercio relativa al settore 

merceologico alimentare o di un’attività di somministrazione di alimenti e bevande dal _______________ al _______________ tipo di 

attività _________________________________________; 
 

 4.   aver conseguito un diploma di scuola media secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di altra scuola ad indirizzo professionale, 

almeno triennale, purché nel corso di studi siano state previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione 

di alimenti, presso l’Istituto ______________________________ di ______________________ (allegato in copia); 
 

 5.   di essere stato iscritto al R.E.C. della CCIAA di _______________ al n. ______ per le ex tabelle I–II–III–IV–V–VI–VII–VIII (art. 12, c. 2, 

D.M. 375/1988) o per l’attività di somministrazione di alimenti e bevande o per la sezione speciale del registro per la gestione di impresa 

turistica (R.I.T.), salvo cancellazione volontaria o per perdita di requisiti, o di aver superato in data _______________ l’esame di idoneità 

presso la CCIAA di _______________. 
 

Il/La sottoscritto/a è 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 del Testo Unico n. 445/2000. 

ALLEGA:   copia fotostatica non autenticata del documento di identità in corso di validità; 

  copia del permesso di soggiorno per motivi di lavoro (per i cittadini extracomunitari); 

  copia dell’attestato di frequenza o diploma/laurea al corso professionale/scolastico per il settore alimentare. 
 
data                                                                                                        firma 
 


