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	COMUNE DI SAVIGNANO SUL PANARO

Area Servizi alla Città
	Marca da bollo 
Da 14,62

	
	AL RESPONSABILE DELL’AREA SERVIZI ALLA CITTA’
-Via Doccia, 64
41056 SAVIGNANO S.P. (MO)

	

	


	ATTIVITA’ DI COMMERCIO SU AREE PUBBLICHE

Domanda di autorizzazione al commercio su aree pubbliche di tipo A) mediante l’utilizzo di posteggio


DA PRESENDARE ENTRO IL 19/10/2011
	Ai sensi del decreto legislativo 31/3/1998 n.114 (art. 28 co. 1 e co. 4)  del D.Lgs 26/03/2010 n. 59 (artt. 70 e 71) e della legge della Regione Emilia Romagna 25/6/1999 n. 12,  il sottoscritto

Cognome _______________________________ Nome ___________________________ CF ___________________________

Data di nascita  ____/____/_______  Cittadinanza ___________________________________________  Sesso:   M   FORMCHECKBOX 
    F   FORMCHECKBOX 

Luogo di nascita: Stato _____________________ Provincia _________​____ Comune _________________________________

Residenza:  Stato __________________ Provincia ____________Comune ______________________________________

Via, piazza, ecc: __________________________________________________n. ______________ CAP ______________

In qualità di:

  FORMCHECKBOX 
  titolare dell’omonima impresa individuale: ____________________________________________________


Partita IVA (se già iscritto) ____________________________________________


Con sede nel Comune di  _____________________________________________ Provincia _________________________


Via, piazza, ecc: ___________________________________________________n. ___________ CAP _________________


Tel_________________________cellulare________________________________fax______________

e-mail______________________________________


N. di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) ___________________CCIAA  di __________________________ 

  FORMCHECKBOX 
   legale rappresentante della società: 


C.F. ______________________________________  Partita IVA (se diversa dal CF) _______________________________


Denominazione o ragione sociale ________________________________________________________________________


Con sede nel Comune di  __________________________________________Provincia _____________________________


Via, piazza, ecc: ___________________________________________________ n. ______________ CAP ______________


Tel_________________________cellulare________________________________fax______________

e-mail______________________________________


N.  di iscrizione al Registro Imprese _______________________ CCIAA di ______________________________________ 

In riferimento alla disponibilità di posteggi a merceologia esclusiva pubblicata sul BUR n. 103 del 19/09/11 e al bando del Comune di Savignano s.P., per l’assegnazione

 di n. 1  posteggio  libero nel mercato settimanale del Venerdì sito in Piazza Falcone 
DOMANDA

Il rilascio dell’autorizzazione amministrativa per l’esercizio dell'attività di commercio su aree pubbliche mediante utilizzo di posteggio  (art. 28, comma 1, lett. a  e comma 3 del decreto legislativo 31 marzo 1998 n. 114) e delle relativa concessione di suolo pubblico decennale  relativa al posteggio
Posteggio

Settore merceologico o specializzazione

Dimensioni

n. 10

non alimentare – casalinghi e ferramenta

ml . 8 x ml. 4,5 = mq 36




Indicare per esteso l'attività che si intende esercitare facendo riferimento ai prodotti inclusi nell'allegato C

Attività prevalente: 
________________________________________________________________________________
Attività secondaria: ______________________________________________________________________________________________
Per i cittadini stranieri

	Il sottoscritto dichiara di essere titolare di permesso di soggiorno n.
	
	rilasciato dalla

	Questura di
	
	il
	
	valido fino al
	

	per i seguenti motivi
	
	che si allega in fotocopia.

	


Infine, il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, dichiara, infine, di essere informato, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

	Il sottoscritto dichiara che sono stati compilati anche:

Quadro di autocertificazione   FORMCHECKBOX 
                           Allegati:
A  FORMCHECKBOX 
          B  FORMCHECKBOX 

Data __________________


                              Firma del titolare o legale rappresentante

_______________________________________________




Allegati:

1) Documento di riconoscimento oppure occorre firmare alla presenza dell’incaricato comunale addetto al ricevimento della pratica;

2) Per i cittadini stranieri: copia del permesso di soggiorno in corso di validità;
3) Marca da Bollo da apporre sull’autorizzazione.
QUADRO  AUTOCERTIFICAZIONE

Il sottoscritto ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. e a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 del medesimo D.P.R., qualora dal controllo delle dichiarazioni qui rese emerga la non veridicità delle stesse, decadrà dai benefici derivanti dalla presente dichiarazione.

DICHIARA
di conoscere e di accettare compiutamente tutte le condizioni e patti del bando compreso quanto indicato nel presente modello
INFORMAZIONI PER LA FORMAZIONE DELLA GRADUATORIA

· di aver partecipato al mercato di Savignano s.P. (Mo)  con autorizzazione amministrativa, per il commercio su aree pubbliche, n. ______________ del _______________ rilasciata dal Comune di __________________________e di aver maturato n. _____________ presenze 

· di non essere titolare di alcun posteggio nel mercato sopraindicato

· di essere titolare di n.______________posteggi nel mercato sopraindicato
· che l'anzianità dell'azienda risale al ___________________ per effetto di autorizzazioni precedenti:
	Numero

Autorizzazione
 
	data di rilascio
	Comune
	Nome del cedente
	Nome del subentrante

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


QUADRO  AUTOCERTIFICAZIONE

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE:

	1)  FORMCHECKBOX 

di essere in possesso dei requisiti morali previsti  dall’art. 71 del D.Lgs. 59/2010(1)
(1) Ai sensi dell’art. 71 del D.lgs 59/2010:

1.  Non possono esercitare l'attività commerciale di vendita e di somministrazione:


a)  coloro che sono stati dichiarati delinquenti abituali, professionali o per tendenza, salvo che abbiano ottenuto la riabilitazione;

b)  coloro che hanno riportato una condanna, con sentenza passata in giudicato, per delitto non colposo, per il quale è prevista una pena detentiva non inferiore nel minimo a tre anni, sempre che sia stata applicata, in concreto, una pena superiore al minimo edittale;

c)  coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna a pena detentiva per uno dei delitti di cui al libro II, Titolo VIII, capo II del codice penale, ovvero per ricettazione, riciclaggio, insolvenza fraudolenta, bancarotta fraudolenta, usura, rapina, delitti contro la persona commessi con violenza, estorsione;

d)  coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna per reati contro l'igiene e la sanità pubblica, compresi i delitti di cui al libro II, Titolo VI, capo II del codice penale;

e)  coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, due o più condanne, nel quinquennio precedente all'inizio dell'esercizio dell'attività, per delitti di frode nella preparazione e nel commercio degli alimenti previsti da leggi speciali;

f)  coloro che sono sottoposti a una delle misure di prevenzione di cui alla legge 27 dicembre 1956, n. 1423, o nei cui confronti sia stata applicata una delle misure previste dalla legge 31 maggio 1965, n. 575, ovvero a misure di sicurezza non detentive;

2.  Non possono esercitare l'attività di somministrazione di alimenti e bevande coloro che si trovano nelle condizioni di cui al comma 1, o hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna per reati contro la moralità pubblica e il buon costume, per delitti commessi in stato di ubriachezza o in stato di intossicazione da stupefacenti; per reati concernenti la prevenzione dell'alcolismo, le sostanze stupefacenti o psicotrope, il gioco d'azzardo, le scommesse clandestine, per infrazioni alle norme sui giochi.

3.  Il divieto di esercizio dell'attività, ai sensi del comma 1, lettere b), c), d), e) e f) permane per la durata di cinque anni a decorrere dal giorno in cui la pena è stata scontata. Qualora la pena si sia estinta in altro modo, il termine di cinque anni decorre dal giorno del passaggio in giudicato della sentenza, salvo riabilitazione.

4.  Il divieto di esercizio dell'attività non si applica qualora, con sentenza passata in giudicato sia stata concessa la sospensione condizionale della pena sempre che non intervengano circostanze idonee a incidere sulla revoca della sospensione.

In caso di società, associazioni od organismi collettivi i requisiti di cui al comma 1 devono essere posseduti dal legale rappresentante, da altra persona preposta all'attività commerciale e da tutti i soggetti individuati dall'articolo 2, comma 3, del decreto del Presidente della Repubblica 3 giugno 1998, n. 252. Tali soggetti devono compilare l’allegato A



(DA COMPILARE SOLO PER IL COMMERCIO DEL SETTORE ALIMENTARE)

Solo per le imprese individuali:
	|__| di aver frequentato con esito positivo  un corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione    degli alimenti Istituito o riconosciuto da (indicare la Regione o la Provincia Autonoma che ha  riconosciuto il corso)       __________________________________organizzato da 

	                 (indicare il centro di formazione gestore  del corso) 

	               _________________________________ con sede in ____________________________

	     
 periodo di frequenza o data di rilascio dell’attestato _______________________________

	

	|__| di aver prestato  la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, presso le imprese sotto indicate esercenti l’attività nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e  bevande :

	       ____________________________________  dal _____________ al _____________ 

	       ____________________________________  dal _____________ al _____________ 

	       ____________________________________  dal _____________ al _____________

	

	        |__|    in qualità di dipendente addetto alle vendite o all’amministrazione o  alla preparazione degli

	                 alimenti inquadrato al ____ livello del CCNL con la qualifica di ___________________

	

	        |__|   in qualità di: (coniuge o parente o affine entro il terzo grado)                   ________________________

	     iscritto all’INPS della provincia   _____________, quale coadiutore      di ____________

	                  impresa di riferimento ____________________________________________________

	                  iscritta al Registro Imprese di _____________________

	

	        |__|    in qualità di titolare di ditta individuale comprovata  dall’iscrizione al Registro Imprese o all’Albo 

	                  Imprese Artigiane   della provincia di ________________________ ;

	

	        |__|    in qualità di : socio lavoratore legale rappresentante/amministratore - comprovata dall’iscrizione all’I.N.P.S. -  società di riferimento    _______________________________________ con sede in provincia di     _____________________.                       

	        

	 |__|  di essere in possesso del titolo sotto indicato (diploma di scuola secondaria superiore o laurea, anche triennale,  o altra scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purché nel corso degli studi fossero previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti): ______________________________________________________________  conseguito  il _____________ presso (indicare l'Istituto o Università che ha rilasciato il titolo) ____________________________________________________________

	con sede in ________________________  Via ______________________________ n. __

	 e comprendente le seguenti materie (indicare soltanto quelle attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti): ___________________________________________________

	

	|__|     ai sensi e per gli effetti dell'art. 6 co. 5 della L.R. Emilia Romagna n. 14/2003, di essere stato iscritto al Registro Esercenti il Commercio (R.E.C.) per  attività di commercio o di somministrazione alimenti e bevande o per la gestione di inpresa turistica

	Iscrizione al n. _______________ in data ________________ del R.E.C. 

	|__| Sezione Ordinaria         |__| Elenco Speciale Preposti   |__| Sezione Speciale Imprese Turistiche

	             Camera di Commercio di ______________________________ e di non essere stato cancellato dal medesimo Registro.


Solo per le società:
4)     FORMCHECKBOX 
 Che i requisiti professionali sono posseduti dal/la Signor/a: ________________________________________________

che ha compilato la dichiarazione di cui all’allegato B

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali,  richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000.
Infine, il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data ______________                        

                                           Firma del titolare o legale rappresentante (2)
                                                                                                                            ____________________________________

ALLEGATO A)

DICHIARAZIONE DI ALTRE PERSONE (amministratori, soci)
indicate all’art.2 del D.P.R. 252/1998

SOLO PER LE SOCIETA’

	Cognome
	
	Nome
	

	sesso   M  FORMCHECKBOX 
   F  FORMCHECKBOX 

	cittadinanza
	

	nato a
	
	prov.
	
	il
	
	CF
	

	residenza
	
	prov.
	

	in via
	
	n.
	
	CAP
	

	DICHIARA
· Di essere in possesso dei requisiti morali previsti  dall’art. 71 del D.Lgs. 59/2010.
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali,  richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000.

Infine, il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

	Data
	
	
	Firma
	

	


	Cognome
	
	Nome
	

	sesso   M  FORMCHECKBOX 
   F  FORMCHECKBOX 

	cittadinanza
	

	nato a
	
	prov.
	
	il
	
	CF
	

	residenza
	
	prov.
	

	in via
	
	n.
	
	CAP
	

	DICHIARA

· Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del D.Lgs. 59/2010.
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali,  richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000.

Infine, il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

	Data
	
	
	Firma
	

	


	Cognome
	
	Nome
	

	sesso   M  FORMCHECKBOX 
   F  FORMCHECKBOX 

	cittadinanza
	

	nato a
	
	prov.
	
	il
	
	CF
	

	residenza
	
	prov.
	

	in via
	
	n.
	
	CAP
	

	DICHIARA
· Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del D.Lgs. 59/2010.
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali,  richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000.

Infine, il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

	Data
	
	
	Firma
	

	


 ALLEGATO B)
DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PREPOSTO

SOLO PER LE SOCIETA’ ESERCENTI IL COMMERCIO e/o LA SOMMINISTRAZIONE  DI ALIMENTI

	Il sottoscritto
	
	sesso
	M  FORMCHECKBOX 
   F  FORMCHECKBOX 

	cittadinanza
	

	nato a
	
	prov.
	
	il
	
	CF
	

	residenza
	
	prov.
	

	in via
	
	n.
	
	CAP
	

	 FORMCHECKBOX 
  LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETA’
	

	 FORMCHECKBOX 
  DESIGNATO PREPOSTO DELLA SOCIETA’
	

	DICHIARA
1) Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del D. Lgs. 59/2010.
2) Di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:



	|__| di aver frequentato con esito positivo  un corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione    degli alimenti Istituito o riconosciuto da (indicare la Regione o la Provincia Autonoma che ha riconosciuto il corso)       ________________________organizzato da (indicare il centro di formazione gestore del corso)___________________________ 

	 ________________________________ con sede in ____________________________

	periodo di frequenza o data di rilascio dell’attestato _______________________________

	|__| di aver prestato  la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, presso le imprese sotto indicate esercenti l’attività nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e  bevande :

	       ____________________________________  dal _____________ al _____________ 

	       ____________________________________  dal _____________ al _____________ 

	       ____________________________________  dal _____________ al _____________

	        |__|    in qualità di dipendente addetto alle vendite o all’amministrazione o  alla preparazione degli

	                 alimenti inquadrato al ____ livello del CCNL con la qualifica di ___________________

	        |__|   in qualità di: (coniuge o parente o affine entro il terzo grado) ________________________

	                 iscritto all’INPS della provincia   _____________, quale coadiutore di ____________

	                  impresa di riferimento ____________________________________________________

	                  iscritta al Registro Imprese di _____________________

	        |__|    in qualità di titolare di ditta individuale comprovata  dall’iscrizione al Registro Imprese o all’Albo 

	                  Imprese Artigiane   della provincia di ________________________ ;

	        |__|    in qualità di : socio lavoratore legale rappresentante/amministratore - comprovata dall’iscrizione all’I.N.P.S. -  società di riferimento    _______________________________________ con sede in provincia di     _____________________.                       

	 |__|  di essere in possesso del titolo sotto indicato (diploma di scuola secondaria superiore o laurea, anche triennale,  o altra scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purché nel corso degli studi fossero previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti): ______________________________________________________________  conseguito  il _____________ presso (indicare l'Istituto o Università che ha rilasciato il titolo) ____________________________________________________________

	con sede in ________________________  Via ______________________________ n. __

	 e comprendente le seguenti materie (indicare soltanto quelle attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti): ___________________________________________________

	|__|     ai sensi e per gli effetti dell'art. 6 co. 5 della L.R. Emilia Romagna n. 14/2003, di essere stato iscritto al Registro Esercenti il Commercio (R.E.C.) per  attività di commercio o di somministrazione alimenti e bevande o per la gestione di inpresa turistica

	Iscrizione al n. _______________ in data ________________ del R.E.C. 

	|__| Sezione Ordinaria         |__| Elenco Speciale Preposti   |__| Sezione Speciale Imprese Turistiche

	             Camera di Commercio di ______________________________ e di non essere stato cancellato dal medesimo Registro.

	Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali,  richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000.

Infine, il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data_________________________                                                                       Firma________________________________


ALLEGATO C)
CLASSIFICAZIONE DELLE ATTIVITA’ ECONOMICHE DI COMMERCIO AL DETTAGLIO

Esercizi specializzati a prevalenza alimentare

· Frutta e verdura








· Carne e prodotti a base di carne






      

· Pesci, crostacei, molluschi







      

· Pane, pasticceria, dolciumi







    

· Bevande (vini, oli, birra ed altre)






-     Altri esercizi specializzati alimentari (drogherie, salumerie, pizzicherie, caffè torrefatto)



Esercizi  specializzati a prevalenza  non alimentare

· Articoli medicali e ortopedici






· Cosmetici e articoli di profumeria






· Prodotti tessili e biancheria







· Articoli di abbigliamento e accessori, pellicceria




· Calzature e articoli in cuoio






· Mobili, casalinghi e articoli di illuminazione




· Elettrodomestici, radio, televisori, dischi, strumenti musicali


· Libri, giornali, cartoleria







· Altri esercizi specializzati non alimentari (macchine e attrezzature   per ufficio, materiale per ottica, 

fotografia, orologi, articoli di  gioielleria, giocattoli, articoli sportivi e per il tempo libero, articoli da regalo, oggetti d’arte, combustibile  per uso domestico, natanti…)

· Articoli di seconda mano (libri usati, mobili usati, indumenti usati).
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