All.1/A

Marca
da bollo
€ 16,00

Al COMUNE di BITRITTO

Setrvizio di Polizia Locale

70020 BITRITTO

OGGETTO: BANDO DI CONCORSO PER I’ASSEGNAZIONE IN CONCESSIONE DI N.1
POSTEGGIO PERMANENTE FUORI MERCATO VIA BACHELET (INTERNO VILLA DEI
BERSAGLIERI). RICHIESTA ASSEGNAZIONE. (da inserire nella Busta A)

11/1a sottoscritto/a (cognome e nome)

CrF.I I I I T 1 I T 1T I T T I I I I I SESSO oF oM

data di nascita / / cittadinanza

luogo di nascita: stato comune provincia _____

residenza: comune provincia _____ via/piazza
n. civico C.A.P.

telefono cell. fax

e-mail

(scrivere Lindirizzo mail in modo leggibile e con lettere minuscole)

IN QUALITA DI

[ Titolare del’omonima impresa individuale

con sede nel Comune di Provincia

Via/Piazza n.

C.AP. Telefono FAX

Cr.I_I I I 1 I T T T I I I I I I I T P.LV.A. (segiaiscritto)

N. di Iscrizione al Registro Imprese (se gia iscritto) data C.CILAA. di

_Legale rappresentante della societa
( denominazione o ragione sociale )

con sede nel Comune di C.A.P.
Provincia Via/Piazza n.
Telefono FAX e-mail
N. di Iscrizione al Registro Imprese data
C.CILAA. di P.IVA

CHIEDE

ai sensi dell’art.30 della L.R. 10 aprile 2015, n.24, la concessione e il contestuale rilascio
dell’autorizzazione per il commercio su aree pubbliche di tipo A) per il posteggio permanente
isolato/fuori mercato per la vendita di alimenti e bevande, in via Bachelet (interno “Villa dei
Bersaglieri”) da utilizzarsi a mezzo chiosco di mq. 12 (m. 4,00 x m.3,00) e nei limiti dell’orario di
apertura e chiusura della villa.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali ed amministrative cui puo incorrere in caso di dichiarazioni
mendaci o non veritiere;

DICHIARA

O di essere in possesso dei Requisiti morali, necessari per il legittimo esercizio dell’attivita, previsti
dall’art.71, comma 1 e comma 2 del D.Lgs. 26.03.2010 n.59; in caso di societa i Requisiti morali devono



essere posseduti, e quindi dichiarati, oltre che dal richiedente, anche dal soggetto preposto alla vendita e/o
alla somministrazione dei generi appartenenti al settore alimentare (compilare All.1.A);

O che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.67
del D.Lgs. 06/09/2011, n.159 (antimafia); in caso di societa dette cause non devono sussistere anche nei
confronti di altre persone (compilare All. 1B):

PER IL SETTORE ALIMENTARE :

- di essere in possesso di uno dei Requisiti professionali di cui all’art.71, comma 6 del D.Lgs. 26.03.2010,
0.59 (barrare la casella che interessa):

[ldi aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio, la preparazione o la
somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalla Regione o dalle Province
Autonome di Trento e Bolzano: nome dell’Istituto

sede data ;

[ldi aver prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi nell’'ultimo quinquennio
precedente, presso imprese esercenti l'attivita nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di
alimenti e bevande, in qualita di dipendente qualificato, addetto alla vendita o al’amministrazione o alla
preparazione degli alimenti, o in qualita di socio lavoratore o, se trattasi di coniuge, parente o affine entro il
terzo grado dell'imprenditore in qualita di coadiutore famigliare, comprovata dall’iscrizione all’Istituto
Nazionale per la Previdenza Sociale (INPS):

Periodo: dal al - CCIAA di N° R.E.A.
Periodo: dal al - CCIAA di N° R.E.A.
Periodo: dal al - CCIAA di N° R.E.A.
Periodo: dal al - CCIAA di N° R.E.A.

[ldi essere in possesso del diploma di scuola secondaria superiore o laurea, anche triennale, o di altra scuola ad
inditizzo professionale, almeno triennale, attinente l'attivita nel settore alimentare /somministrazione di
alimenti e bevande, nome dell’Istituto/Ateneo: sede
data ;

[ldi  essere stato iscritto al R.E.C. (Disciplina per il commercio) presso la C.CLAA. di
al n. in data per lavendita di generi alimentari —
somministrazione di alimenti e bevande;

[per i soggetti provenienti da altre Regioni o Paesi dell’'Unione Europea, di essere in possesso dei requisiti per
Pesercizio dell’attivita previste dalle rispettive norme (indicare il requisito)

I1 sottoscritto dichiara che i requisiti professionali sono posseduti dal seguente soggetto ¢
pertanto allega la dichiarazione di cui all’allegato 1B:

Cognome Nome

CFI I 1 1 1 I I I I I I I I I I I I

Nato/a Prov. il Cittadinanza

residente a Via/ piazza n. C.A.P.

In caso di cittadino straniero:

- di essere in possesso di permesso di soggiorno n°® _ rilasciato da il
con validita fino al

- di essere in possesso di carta di soggiorno n® ___ per n®

rilasciato da il con validita fino al

Si allega la seguente documentazione:
- copia documento identita in corso di validita delle persone firmatarie;
- copia del permesso o della carta di soggiorno (so/o per cittadini extracomunitari);



- dichiarazione del delegato all’attivita (A/.1.4) solo per il settore alimentare / somministrazione di
alimenti e bevande e nel caso in cui il titolare non sia in possesso dei requisiti professionali;

- dichiarazione di altre persone (amministratori, soci) solo in caso di Societa (A/.1B);

- certificato di regolarita contributiva INPS e INAIL (DURC) in corso di validita.

IL SOTTOSCRITTO E CONSAPEVOLE CHE

a) le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi sono puniti, ai sensi del codice penale e delle
leggi speciali in materia, per effetto dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445.

b) i dati personali comunicati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nel pieno
rispetto dei principi fissati dalla normativa richiamata al solo scopo di procedere all’istruttoria della pratica e ai
relativi controlli ad essa correlati;

c) il conferimento dei dati ¢ obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti;

d) il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta I'interruzione o I'annullamento dei
procedimenti amministrativi;

e) in relazione al procedimento ed alle attivita correlate, i1 Comune pud comunicare 1 dati acquisiti ad altri
Enti competenti ad eccezione dei dati relativi allo stato di salute;

f) il dichiarante puo esercitare i diritd previst dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003, ovvero la modifica,
l'aggiornamento e la cancellazione dei dati.

Data

firma del titolare o legale rappresentante



All1/B

DICHIARAZIONE DEL DELEGATO ALL’ATTIVITA’
Da compilare solo per il SETTORE ALIMENTARE / SOMMINISTRAZIONE di alimenti e bevande

11/1a sottoscritto/a
(coghome) (nome)

CFI I I I I 1T I I I T I I T T I I I SESSO OF M
data di nascita / / cittadinanza

luogo di nascita: stato comune provincia _____
residenza: comune provincia _____
via/piazza n. civico C.A.P.

telefono cell fax

e-mail

( scrivere lindirigzo mail in modo leggibile e con lettere minuscole )
ai sensi dell’artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445;

DICHIARA

O di accettare con la presente dichiarazione la nomina che mi ¢ stata conferita dal Sig.
al fine di rappresentarlo nell’esercizio dell’attivita in oggetto.

O di non essere preposto per altra societa;

O di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del D.lgs. 59/2010 e che non sussistono nei
propti confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011,
n.159 (antimafia)

O di aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio, la preparazione o la
somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalla Regione o dalle Province
Autonome di Trento e Bolzano: nome dell’Istituto

sede data ;

O di aver prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi nell’'ultimo quinquennio
precedente, presso imprese esercenti l'attivita nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di
alimenti e bevande, in qualita di dipendente qualificato, addetto alla vendita o al’amministrazione o alla
preparazione degli alimenti, o in qualita di socio lavoratore o, se trattasi di coniuge, parente o affine entro il
terzo grado dell'imprenditore in qualita di coadiutore famigliare, comprovata dall’iscrizione all’Istituto
Nazionale per la Previdenza Sociale (INPS):

Periodo: dal al - CCIAA di N° R.E.A.
Periodo: dal al - CCIAA di N° R.E.A.
Periodo: dal al - CCIAA di N° R.E.A.
Periodo: dal al - CCIAA di N° R.E.A.

O di essere in possesso del diploma di scuola secondaria superiore o laurea, anche triennale, o di altra
scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, attinente [lattivita nel settore alimentare

/somministrazione di alimenti e bevande, nome dell’Istituto/Ateneo: sede
data ;

O di essere stato iscritto al R.E.C. (Disciplina per il commercio) presso la C.C.ILA.A. di al

n. in data per la vendita di generi alimentari — somministrazione di alimenti e bevande;

- per i soggetti provenienti da altre Regioni o Paesi dell’'Unione Europea, di essere in possesso dei requisiti per
Pesercizio dell’attivita previste dalle rispettive norme (indicare il requisito)

IL SOTTOSCRITTO E CONSAPEVOLE CHE:

a) le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi sono puniti, ai sensi del codice penale e delle
leggi speciali in materia, per effetto dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445.

b) i dati personali comunicati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nel pieno
rispetto dei principi fissati dalla normativa richiamata al solo scopo di procedere all’istruttoria della pratica e ai
relativi controlli ad essa correlati;

¢) il conferimento dei dati ¢ obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti;



d) il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta I'interruzione o I'annullamento dei
procedimenti amministrativi;

e) in relazione al procedimento ed alle attivita correlate, i1 Comune pud comunicare 1 dati acquisiti ad altri
Enti competenti ad eccezione dei dati relativi allo stato di salute;

f) il dichiarante pud esercitare i diritti previsd dall’art.7 del D.Lgs. 196/2003, ovvero la modifica,
l'aggiornamento e la cancellazione dei dati.

Data

(Firma per esteso del sottoscrittore)



All.1/C

DICHIARAZIONE DI ALTRE PERSONE (Amministratori, Soci)
(comma 5 dell'art.71 del D.1gs. 26/03/2010 n.59)

11/1a sottoscritto/a

CF. 1 I I 1 I I I I I I I I I I I I T Nato/a Prov. il
Cittadinanza residente a

Via/ piazza n. C.A.P.

in qualita di della societa

generalizzata nella domanda alla quale il presente modello viene allegato,
DICHIARA

- di essere in possesso dei Requisiti morali, necessari per il legittimo esercizio dell’attivita, previsti dall’art.
71, comma 1 e comma 2 del D.Lgs. 26.03.2010 n.59;

- che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.67 del
D.Lgs. 06/09/2011, n.159 (antimafia); in caso di societa dette cause non devono sussistere anche nei
confronti;

11 sottoscritto ¢ consapevole che le false dichiarazioni, la falsita degli atti e 'uso di atti falsi sono puniti ai sensi
del Codice Penale e che, se dal controllo effettuato, emergera la non veridicita del contenuto di quanto
dichiarato, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base delle
dichiarazioni non veritiere (art.75 e 76 del D.P.R. 445/2000).

17 sottoscritto dichiara inoltre di essere informato e rilascia il proprio consenso, ai sensi e per gli effetti dell’art.13 del D.1..gs. 30
gingno 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
0 amministrazioni competenti a ricevere e fornire informaziont in relagione alla presente domanda di antorizzazione.

Data

(Firma per esteso del sottoscrittore)



