
Richiesta per l’assegnazione decennale di posteggi fuori mercato, ai sensi dell’art. 11 del Piano Comunale per il commercio su aree pubbliche. 

Al Comune di Abetone 

Il/La sottoscritto/a

Cognome __________________________________ Nome ________________________________

Data di nascita ______________________ Cittadinanza __________________________________

Luogo di nascita: 
Comune ___________________________________________ (prov. _____)

Stato_______________(permesso soggiorno n. ________ del __________ valido fino al ________)

Residenza:
Comune _________________________________________________ (prov. _____)



Via/P.zza __________________________________________n. ____ CAP _______



Tel. __________________________ ;

Codice Fiscale   ______________________________________

(
titolare della omonima impresa individuale

PARTITA IVA _______________________

con sede nel Comune di ________________________________________ prov. _________

Via/p.zza __________________________________n. _____ CAP _______tel. __________

Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di ___________________________

dal _________________ al n. ____________________________

(
legale rappresentante della Società

CF _______________________________

P. IVA __________________________


denominazione o ragione sociale _______________________________________________

con sede nel Comune di ________________________________________ prov. _________

Via/p.zza _________________________________n. _____ CAP______tel. ____________

Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di ___________________________

dal ________________________ al n. ______________________

CHIEDE
l’assegnazione del seguente posteggio fuori mercato (barrare la casella corrispondente):

(  POSTEGGIO SOTTOSTANTE PIAZZALE LA CASINA 

(  POSTEGGIO SOTTOSTANTE IL PIAZZALE EUROPA

(  POSTEGGIO PIAZZALE LE REGINE 

(  POSTEGGIO PIAZZALE VAL DI LUCE, NELLA ZONA DI PROPRIETA’ COMUNALE

CON LE SEGUENTI MODALITA’:

SUPERFICIE RICHIESTA PER L’OCCUPAZIONE:  M. ____ x  M. ____ = MQ. ______  

GIORNI DELLA SETTIMANA :_____________________________________________________ 

PERIODO DELL’ANNO (precisare mesi, date)_________________________________________

________________________________________________________________________________

 Si riporta quanto previsto dall’avviso pubblico:

La concessione decennale può essere rilasciata con le seguenti modalità:       

 - per  uno o più giorni della settimana, con validità estesa all’intero anno solare;  

 - per  uno  o  più giorni  della  settimana,   per periodi  stagionali  indicati  dallo stesso richiedente, comunque non          inferiori  a 60 giorni e non superiori a 180.

- La concessione può essere effettuata per tutti i giorni della settimana; non possono tuttavia essere rilasciate nuove concessioni per la giornata di giovedì, nel periodo in cui si svolge il mercato settimanale (1° giugno / 30 settembre di ogni anno) relativamente al posteggio fuori mercato ubicato nel P.le sottostante il bar La Casina (fatte salve le concessioni esistenti alla data di entrata in vigore del seguente Piano).       

SETTORE :

(  ALIMENTARE



(  NON ALIMENTARE
per la vendita delle seguenti categorie merceologiche, ricomprese tra quelle ammesse indicate nell’avviso pubblico: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Allo scopo, sotto la propria responsabilità e consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti  e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, e la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti

DICHIARA

1. di essere:  (barrare quello che interessa) 

(  titolare dell’autorizzazione amministrativa all’esercizio del commercio su aree pubbliche  n. ________ del ______________rilasciata dal Comune di ________________________; 

( produttore agricolo;

( non soggetto all’autorizzazione al commercio, ai sensi dell’art. 11, comma 2 della L.R. n. 28/2005. Specifico di seguito la tipologia di attività svolta ___________________________ 

             _________________________________________________________________________;

2. (  di essere in possesso dei requisiti di cui all’ dall’art. 71 del D.Lgs. 26.3.2010 n. 59 (solo per i richiedenti l’autorizzazione al commercio su aree pubbliche, con esclusione quindi dei produttori agricoli, di coloro che non sono soggetti alla disciplina del commercio  ai sensi dell’art. 11, comma 2 della L.R: n. 28/2005 e dei soggetti già titolari di autorizzazione al commercio su aree pubbliche iscritti al registro imprese)  

Da compilarsi per la sola vendita di GENERI ALIMENTARI (solo per i titolari di autorizzazione al commercio su aree pubbliche e per i richiedenti l’autorizzazione al commercio su aree pubbliche)   :

	di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali, di cui all’art. 71, comma 6 del D.lgs. n. 59/2010:

  [   ]  REQUISITO N. 1 (avere  frequentato  con  esito  positivo  un  corso  di  formazione professionale per il commercio, la preparazione e la somministrazione degli alimenti istituito o riconosciuto dalle Regioni o dalle Province autonome di Trento  e Bolzano)


[   ] Allego copia della documentazione attestante il possesso del presente requisito

[   ]  REQUISITO N. 2 (avere prestato la propria opera, per  almeno due  anni anche non continuativi nell’ultimo  quinquennio,  presso  imprese  esercenti l’attività nel settore alimentare, in  qualità di dipendente qualificato addetto alla  vendita, alla preparazione o all’amministrazione o in qualità di socio lavoratore o, se trattasi  di  coniuge, parente  o  affine,  entro  il  terzo  grado  dell’imprenditore, in  qualità di  coadiutore  familiare,  comprovata dall’iscrizione all’INPS)


[   ] Allego copia della documentazione attestante il possesso del presente requisito

[   ]  REQUISITO N. 3  (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.      

[   ] Allego copia della documentazione attestante il possesso del presente requisito

[   ]  ALTRO    :   essere  stato iscritto  al REC di cui alla l. 426/1971, per  uno dei gruppi merceologici individuati dalle lett. a), b), c) dell’art. 12, comma 2, del D.M: 375/1988, salvo cancellazione dal  medesimo registro, volontaria o per perdita dei requisiti


[   ] Allego copia della documentazione attestante il possesso del presente requisito

AUTORIZZATO ALLA SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE     (
(Iscrizione REC – CCIAA di ________________ n. _______ del __________)

oppure (solo per le Società): 

(     che i requisiti professionali di cui all'art. 71, comma 6 del D.Lgs. n. 59/2010 sono posseduti dal Sig. _______________________________ che presenta apposita dichiarazione (ALLEGATO “B”)



- Da compilarsi solo da parte di soggetti che dichiarano la qualifica di produttore agricolo:

Dichiara: 

· di essere produttore agricolo ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 228/2001;

· che i prodotti oggetto della presente comunicazione sono provenienti in misura prevalente dai seguenti fondi che formano la propria azienda agricola:

FONDO __________________________ sito nel Comune di ____________________________ Foglio di mappa n° ____________ Particella/e n° ______________ ETTARI __________________

FONDO __________________________ sito nel Comune di ____________________________ Foglio di mappa n° ____________ Particella/e n° ______________ ETTARI __________________

FONDO __________________________ sito nel Comune di ____________________________ Foglio di mappa n° ____________ Particella/e n° _______________ ETTARI _________________

· di non aver riportato condanne che impediscano l’esercizio dell’attività (art. 4, c. 6 D. Lgs. 228/01).

(Non possono esercitare l'attività di vendita diretta gli imprenditori agricoli, singoli o soci di società di persone e le persone giuridiche i cui amministratori abbiano riportato, nell'espletamento delle funzioni connesse alla carica ricoperta nella società, condanne con sentenza passata in giudicato, per delitti in materia di igiene e sanità o di frode nella preparazione degli alimenti nel quinquennio precedente all'inizio dell'esercizio dell'attività. Il divieto ha efficacia per un periodo di cinque anni dal passaggio in giudicato della sentenza di condanna)

( (in caso di Società) allega n. _____ dichiarazioni di cui all'allegato C del presente modello di  altri amministratori/soci.

LA PRESENTE COMUNICAZIONE VALE ANCHE QUALE AUTOCERTIFICAZIONE DELLA QUALITÀ DI PRODUTTORE AGRICOLO.

___________________lì_____________ (data)                      Firma









___________________________









Da apporre davanti all’impiegato addetto oppure  
 






allegare fotocopia del documento di riconoscimento in









corso di validità



 

riservato ai soggetti PORTATORI DI HANDICAP titolari o richiedenti autorizzazione al commercio su area pubblica (barrare la casella)

	(
di essere soggetto portatore di handicap ai sensi dell’art. 3 della Legge n. 104/1992


Ogni comunicazione relativa alla procedura di cui alla presente domanda dovrà essere inviata al seguente indirizzo: _______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Si compila anche : (barrare la casella relativa)
(
ALLEGATO “A” – Dichiarazione di altre persone (Amministratori, Soci) – (solo per le società, ove non in possesso di autorizzazione amministrativa al commercio su area pubblica).

(
ALLEGATO “B” – Dichiarazione del preposto di società - (solo per le società operanti nel  settore alimentare) 

(
ALLEGATO “C” – Produttori agricoli: dichiarazione di altri amministratori/soci – (solo per produttori agricoli, in caso di società) 

Luogo e data _________________ lì ________________

Firma







                ________________________________________

 




                    Da sottoscrivere in presenza del dipendente addetto ovvero allegare  






               fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità

ALLEGATO “A”  

DICHIARAZIONE DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI - SOCI)

(solo per le società, ove non in possesso di autorizzazione amministrativa al commercio su area pubblica )

Il sottoscritto:

Nome____________________________ Cognome_________________________________

nato a _________________________________________________ il _________________

residente a ___________________________ in via ____________________________ n. __

c.f. _______________________________ cittadinanza ______________________

                                             DICHIARA

-   Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del D.L.vo 26.3.2010 n. 59.

-  Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 10 della L. 31.5.65 n. 575 ) 

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 26 l. n. 15/68 e le ipotesi di decadenza di cui all'art. 11 comma 3 del D.P.R. 403/1998.

Data, ………………………………..                             …………………………………….……

Firma da apporsi davanti all’impiegato, altrimenti è

necessario allegare la copia del documento di identita’.

Il sottoscritto:

Nome____________________________ Cognome_________________________________

nato a _________________________________________________ il _________________

residente a ___________________________ in via ____________________________ n. __

c.f. _______________________________ cittadinanza _____________________________

                                             DICHIARA

-  Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del D.L.vo 26.3.2010 n. 59.

-  Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 10 della L. 31.5.65 n. 575 ) 

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 26 l. n. 15/68 e le ipotesi di decadenza di cui all'art. 11 comma 3 del D.P.R. 403/1998.

Data, ………………………………..                             …………………………………….……

Firma da apporsi davanti all’impiegato, altrimenti è

necessario allegare la copia del documento di identita’.

Il sottoscritto:

Nome____________________________ Cognome_________________________________

nato a _________________________________________________ il _________________

residente a ___________________________ in via ____________________________ n. __

c.f. _______________________________ cittadinanza _____________________________

                                             DICHIARA

-  Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del D.L.vo 26.3.2010 n. 59.

- Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 10 della L. 31.5.65 n. 575 ) 

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 26 l. n. 15/68 e le ipotesi di decadenza di cui all'art. 11 comma 3 del D.P.R. 403/1998.

Data, ………………………………..                             …………………………………….……

Firma da apporsi davanti all’impiegato, altrimenti è

necessario allegare la copia del documento di identita’.

                                                                                                                                   ALLEGATO “B”

DICHIARAZIONE DEL PREPOSTO DI SOCIETA’ PER IL SETTORE ALIMENTARE

Il sottoscritto:

Nome___________________________ Cognome_______________________________________

nato a ________________________________________________________ il ________________________________

residente a __________________________________ in via ____________________________________ n. ________

c.f. ____________________________ cittadinanza ______________________________________

IN QUALITA’ DI DESIGNATO PREPOSTO DALLA SOCIETA’____________________________________________________

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali connesse alla produzione di dichiarazioni mendaci o false, punite ai sensi dell’art. 496 c.p., art. 26 Legge 15/1968, art. 11 comma 3 D.P.R. 403/1998, e delle conseguenze in termini di decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.
DICHIARA

-  di essere in possesso dei requisiti morali di cui all'art. 71 del D.L.vo 26.3.2010 n. 59
-  che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all'art. 10 della Legge n. 575/1965.

-  di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali di cui all’art. 71, comma 6 del D.Lgs. n. 59/2010:

  [   ]  REQUISITO N. 1 (avere  frequentato  con  esito  positivo  un  corso  di  formazione professionale per il commercio, la preparazione e la somministrazione degli alimenti istituito o riconosciuto dalle Regioni o dalle Province autonome di Trento  e Bolzano)

     
       nome dell'Istituto ___________________ sede _______________ 


oggetto del corso _____________________________ conclusione___________

[   ] Allego copia della documentazione attestante il possesso del presente requisito

[   ]  REQUISITO N. 2 (avere prestato la propria opera, per  almeno due  anni anche non continuativi nell’ultimo  quinquennio,  presso  imprese  esercenti l’attività nel settore alimentare, in  qualità di dipendente qualificato addetto alla  vendita, alla preparazione o all’amministrazione o in qualità di socio lavoratore o, se trattasi  di  coniuge, parente  o  affine,  entro  il  terzo  grado  dell’imprenditore, in  qualità di  coadiutore  familiare,  comprovata dall’iscrizione all’INPS)

tipo di attività ___________________________  in qualità di ________________________________________________________________ dal _____________ al _______________

Iscrizione Registro Imprese n. _______ CCIAA di ________________ REA n. ____


[   ] Allego copia della documentazione attestante il possesso del presente requisito

[   ]  REQUISITO N. 3  (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.     
Tipologia titolo di studio: ___________________________________________


Anno di conseguimento: ________ Nome Istituto/Università _______________ 

[   ] Allego copia della documentazione attestante il possesso del presente requisito

[   ]  ALTRO    :   essere  stato iscritto  al REC di cui alla l. 426/1971, per  uno dei gruppi merceologici individuati dalle lett. a), b), c) dell’art. 12, comma 2, del D.M: 375/1988, salvo cancellazione dal  medesimo registro, volontaria o per perdita dei requisiti


[   ] Allego copia della documentazione attestante il possesso del presente requisito

	AUTORIZZATO ALLA SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE     (
     (Iscrizione REC – CCIAA di ________________ n. _______ del __________)

	


____________  lì ________________

                                    (data                                             







   ____________________________

Firma da apporre davanti all’impiegato

oppure allegare fotocopia del documento

di riconoscimento in corso di  validità.

	ALLEGATO C


PRODUTTORI AGRICOLI: DICHIARAZIONI DI ALTRI AMMINISTRATORI, SOCI

(solo per le società)

	Cognome__________________________________ Nome__________________________________

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Data di nascita ___/___/___  Cittadinanza ______________________-    Sesso: M |__|      F |__|

Luogo di nascita: Stato ______________ Provincia ____________ Comune ____________________

Residenza: Provincia ______________________ Comune __________________________________

Via, Piazza, ecc._____________________________________ N. _______ C.A.P. _______________

In qualità di _________________________ della società ________________________________________________

DICHIARA, ai sensi dell'art. 4, comma 6 del D. Lgs. 228/01,:

· di non aver riportato condanne che impediscano l’esercizio dell’attività 

(Non possono esercitare l'attività di vendita diretta gli imprenditori agricoli, singoli o soci di società' di persone e le
persone giuridiche i cui amministratori abbiano riportato, nell'espletamento delle funzioni connesse alla carica ricoperta nella società, condanne con sentenza passata in giudicato, per delitti in materia di igiene e sanità o di frode nella preparazione degli alimenti nel quinquennio precedente all'inizio dell'esercizio dell'attività. Il divieto ha efficacia per un periodo di cinque anni dal passaggio in giudicato della sentenza di condanna)

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali e la decadenza dai benefici conseguenti previste dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000.

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato e rilascia il proprio consenso, ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 10 e 13 della legge 31 dicembre 1996, n. 675, 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

                                                                                                                                        ___________________________________________   

         Firma da apporre davanti all'impiegato addetto

oppure allegare fotocopia del documento

                      di riconoscimento in corso di validità

	Cognome__________________________________ Nome__________________________________

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Data di nascita ___/___/___  Cittadinanza ______________________-    Sesso: M |__|      F |__|

Luogo di nascita: Stato ______________ Provincia ____________ Comune ____________________

Residenza: Provincia ______________________ Comune __________________________________

Via, Piazza, ecc._____________________________________ N. _______ C.A.P. _______________

In qualità di _________________________ della società ________________________________________________

DICHIARA, ai sensi dell'art. 4, comma 6 del D. Lgs. 228/01,:

· di non aver riportato condanne che impediscano l’esercizio dell’attività 

(Non possono esercitare l'attività di vendita diretta gli imprenditori agricoli, singoli o soci di società' di persone e le
persone giuridiche i cui amministratori abbiano riportato, nell'espletamento delle funzioni connesse alla carica ricoperta nella società, condanne con sentenza passata in giudicato, per delitti in materia di igiene e sanità o di frode nella preparazione degli alimenti nel quinquennio precedente all'inizio dell'esercizio dell'attività. Il divieto ha efficacia per un periodo di cinque anni dal passaggio in giudicato della sentenza di condanna)

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali e la decadenza dai benefici conseguenti previste dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000.

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato e rilascia il proprio consenso, ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 10 e 13 della legge 31 dicembre 1996, n. 675, 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

                                                                                                                                          __________________________________________

        Firma da apporre davanti all'impiegato addetto

oppure allegare fotocopia del documento

                                                                                                                                                                             di riconoscimento in corso di validità





Bollo


€ 14,62








