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ALLEGATO 3A 

 

BOLLO 

€ 16,00

 

Domanda di partecipazione al Bando Comunale per l’assegnazione in concessione

dei posteggi liberi nell’area mercatale di Piazza Falcone

 Operatori         commerciali- Ditta individuale  

Al

Comune di Biella

Sportello Unico delle Attività Produttive

Il sottoscritto                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

nato a                                                                                                                                     prov.                                il                                                          

nazionalità                                              e residente in                                                prov.                        

via                                                                                  n.                                           c  ap                        

codice fiscale partita iva

telefono indirizzo PEC

numero iscrizione Registro lmprese                                        del

C.C.I.A.A. di                                                                            
___/   /      presso la

in qualità di titolare della ditta individuale:

con denominazione                                                                                                                                       

avente sede in                                           pr  ov.              via                                            n.              c  ap              

codice fiscale partita iva

telefono

    indirizzo e-mail _______________________________________



avente autorizzazione:

• tipo a) n.                                          del   ___________  con concessione di posteggio/i n.             __  del 

                                                       __  per il mercato di:                per il giorno/i:              ___  

(da indicare qualora trattasi di atto separato dall’autorizzazione amministrativa)

• tipo b) rilasciata dal Comune di ________________in data_____________

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare al bando comunale per l’assegnazione in  concessione

dodecennale dei posteggi liberi nell’area mercatale di Piazza Falcone 

nel Settore merceologico:

□ alimentare

□ non alimentare

nel mercato di:

□ Piazza Falcone - Lunedi’

□ Piazza Falcone - Giovedi’

□ Piazza Falcone - Sabato

DICHIARA,

a tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.:

□ di essere in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 71 del d.lgs. 59/2010 e s.m.i. e l’inesistenza

di cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui Decreto Legislativo 6 settembre 2011, n.

159 (modello A);

□ di essere in possesso dei requisiti professionali di cui all’art. 71 del d.lgs. 59/2010 e s.m.i (solo per

il settore alimentare);

                                              

□ di  essere  iscritto  al  Registro  delle  Imprese  e  di  avere  acquisito  l’anzianità  nell’esercizio

dell’impresa,  comprovata dalla durata dell’iscrizione,  quale impresa attiva, nel Registro delle

Imprese per il commercio su aree pubbliche,  indicando la  data d’iscrizione contenuta in visura

camerale:____/____/_____________ 

□ di  NON essere titolare di altra concessione di posteggio sul medesimo mercato;

 oppure 

□ di ESSERE titolare di altre concessioni di posteggio sul medesimo mercato posteggio/i n.                _  

□ di avere preso visione del bando pubblico e di accettarlo in ogni sua parte;

□ di voler utilizzare, per l’assegnazione del posteggio, le presenze maturate in spunta fino alla data

del 31.01.2018, sull’area mercatale di Piazza Falcone, con riferimento al giorno della settimana



richiesto.

□ di essere a conoscenza che le presenze saranno azzerate qualora otterrà utilizzandole come

presupposto prioritario, la concessione del posteggio sul mercato di interesse e per lo stesso

giorno  di  utilizzo  e  che  parimenti  le  presenze  di  coloro  che,  pur  avendo  presentato  le

domande, non provvederanno alla scelta del posteggio o rinunceranno al medesimo, saranno

azzerate mentre non saranno azzerate  le presenze di coloro i quali pur avendo partecipato

alla selezione non risultino assegnatari di alcun posteggio;

□ di  essere  titolare  di  autorizzazione  di  tipo  a)  presentata  presso  il  Comune  di

___________________  in  data______________  con  concessione  di  posteggio  presso  l’area

mercatale di Biella, Piazza Falcone (allegare copia autorizzazione);

□ di  essere  autorizzazione  tipo  b)  in  forma  itinerante  presentata  presso  il  Comune  di

___________________ in data______________(allegare copia autorizzazione);

□

□ di essere consapevole, ai sensi degli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, che nel caso in cui la

domanda contenga false o mendaci dichiarazioni, fatte salve le sanzioni previste dal vigente

Codice  Penale,  si  procedera’ al  diniego  del  rilascio  della  concessione  o  alla  revoca  della

concessione, se già rilasciata, secondo quanto previsto dall’art.75 D.P.R. 445/2000 e s.m.i;

□ il possesso dei propri requisiti  professionali e quelli dichiarati da quanti interessati,  per la

vendita di prodotti alimentare e la somministrazione di alimenti e bevande (modello B).

□ di non avere posizioni debitorie aperte nei confronti del Comune di Biella e di impegnarsi, nel caso

contrario,  a  produrre  la  necessaria  documentazione  richiesta  dal  Comune  a  prova  dell’avvenuta

regolarizzazione dei pagamenti delle eventuali morosità verso il Comune.

□ di  rispettare  le  disposizioni  igienico  sanitarie  previste  per  l’esercizio  dell’attività  di

commercio su area pubblica;

□ di autorizzare il consenso per il trattamento dei dati personali ai fini dell’espletamento della

procedura di selezione a norma del d.lgs. 196/2003 e s.m.i.

ALLEGA, a pena di inammissibilità della domanda:

□ copia del documento di identità in corso di validità dell’interessato e degli altri firmatari;

□ per i cittadini non comunitari: copia permesso di soggiorno in corso di validità (se il permesso

scade entro 30 giorni dalla presentazione della domanda, copia della ricevuta della richiesta di

rinnovo)

□ autocertificazione requisiti morali e professionale (modello A e B)

Data          /          /              Firma richiedente                                                                                      



AVVERTENZE IMPORTANTI

SI PREGA DI COMPILARE LA DOMANDA SCRIVENDO IN STAMPATELLO IN MANIERA CHIARA E

LEGGIBILE

SI  EVIDENZIA  CHE  LA  DOMANDA,  IN  ASSENZA  DI  SOTTOSCRIZIONE  DELLA  STESSA,  O  DI

MANCATA ALLEGAZIONE DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA,’ VERRA’

DICHIARATA  INAMMISSIBILE  E  PERTANTO  OCCORRERA’  PROCEDERE  A  RIPRESENTARE  UNA

DOMANDA  NUOVA NEI  TERMINI  PREVISTI  DAL  BANDO.  LA PRESENTE  DOMANDA,  CON  GLI

ALLEGATI, DEVE ESSERE INVIATA IN UN UNICO FILE ESCLUSIVAMENTE IN FORMATO PDF



Modello  A

Dichiarazione  attestante  l’inesistenza  delle  cause  di  divieto  da  compilarsi  a  cura  del

richiedente

Il/La sottoscritto/a:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

Nato/a a                                                                              Provincia                       Stato                                   

Il                               Cittadinanza                                                  Residente a                                                        

Provincia                         via                                                                                               n                CAP              

C.F./P.IVA                                                                                          Recapito telefonico                                      

P.E.C.                                                                                         @                                                                             

consapevole  che  le  dichiarazioni  mendaci,  la  falsità  negli  atti  e  l’uso  di  atti  falsi  comportano

l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art.  19/6 c. della legge n. 241/1990 nonché dal

capo VI del D.P.R. n.445/2000

DICHIARA

□ che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui

Decreto Legislativo 6 settembre 2011, n. 159 “Codice delle leggi antimafia e delle misure di

prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia, a norma

degli articoli 1 e 2 della legge 13 agosto 2010, n. 136”;

□ di essere in possesso dei requisiti previsti dall’art 71, commi 1,2,3,4 e 5 del D.Lgs. 59/2010.

Data              /             /               Firma                                                                                                



Modello B

Dichiarazione relativa al possesso

dei requisiti professionali

per la vendita di prodotti alimentari e la somministrazione di alimenti e bevande

Il/La sottoscritto/a                                                                                  in qualità di:

□ titolare dell’attività;                  □ preposto alla vendita ;

Nato/a a                                              Provincia                                                                Stato                                                            

Il                                 Cittadinanza                                                                           Residente a                                                                

Provincia                                                                                                                    via                                                                          

                  n.                             CAP                                                                                   C.F./P.IVA                                                       

                                                                                                                                  Recapito telefonico                                ____  

P.E.C.                                                                                                       @                                                                                      

consapevole  che  le  dichiarazioni  mendaci,  la  falsità  negli  atti  e  l’uso  di  atti  falsi  comportano l’applicazione delle

sanzioni penali previste dall’art. 19/6 c. della legge n. 241/1990 nonché dal capo VI del D.P.R. n.445/2000

DICHIARA

□ di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali previsti dall’art. 71, comma 6, del D.Lgs. n.

59/2010:

□ di aver frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o

la somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalla

regione/provincia autonoma                                                                                     presso l’istituto

                                                                                  con sede                                                                                  

oggetto del corso                                                                                          anno di conclusione                                      .

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

presso  imprese  esercenti  l'attività  nel settore alimentare  o nel  settore  della  somministrazione di  alimenti e
bevande:

nome             impresa                                                                                          con sede a

□ quale dipendente qualificato addetto alla vendita o alla somministrazione, regolarmente iscritto all’INPS,

periodo                                                                                    

□ quale socio collaboratore, regolarmente iscritto all’INPS, periodo                                                                     

□ quale coadiutore familiare (coniuge, parente o affine entro il terzo grado) regolarmente iscritto all’INPS, 

        periodo _______________________________________________

□ 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,  e  che  nel  corso  di  studi  erano  previste  materie  attinenti  al
commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti Titolo di studio                                                 

□ di aver esercitato in proprio l’attività di vendita dei prodotti  alimentari o di somministrazione di alimenti e

bevande tipo di attività                                                                                                                                                      
dal      /     / al      /     / iscrizione al Registro Imprese n.                                                    CCIAA di

                                                                 n REA                                         

□ di essere stato iscritto al Registro Esercenti il Commercio (R.E.C.) presso la C.C.I.A.A

di                                             con il n.                                        in data                           per l’attività

di                            o aver conseguito l’idoneità a partire dal 1991 (anno di entrata in vigore del Decreto Bersani)

presso la Camera  di Commercio di                           in data                                  

Data            /          /               Firma                                                             



INCARICO PER LA SOTTOSCRIZIONE DIGITALE E PRESENTAZIONE TELEMATICA DELLA
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI SELEZIONE PER L’ASSEGNAZIONE DEI

POSTEGGI LIBERI NELL’AREA MERCATALE DI PIAZZA FALCONE

Spett.le Comune di Biella / Ufficio S.U.A.P.

Il/La sottoscritto/a dichiara/no di conferire al
Sig. (cognome e nome dell’intermediario)                                                                                                                                  

In qualità di (denominazione intermediario)                                                                                                                             

Procura  per la sottoscrizione digitale e presentazione telematica della  domanda di partecipazione al bando comunale per

l’assegnazione in concessione dei posteggi liberi nell’area mercatale di Piazza Falcone. 

La procura ha ad oggetto anche la contestuale presentazione telematica di tutta la documentazione da allegare in copia all’istanza,

debitamente  sottoscritta  dagli  aventi  diritto  ed  acquisita  tramite  scansione  in  formato  pdf,  nonché  in  nome e  per  conto  dei

rappresentanti,  la  conservazione  in  originale  della  stessa   presso  la  sede  del  proprio  studio/ufficio,  situato  in  (ubicazione)

Domicilio Speciale: è eletto domicilio speciale, per tutti gli atti e le comunicazioni inerenti il procedimento

amministrativo, presso l’indirizzo di posta elettronica del soggetto che provvede alla trasmissione telematica, a cui

viene conferita la facoltà di eseguire eventuali rettifiche di errori formali inerenti la modulistica elettronica.

(Nel caso in cui non si voglia domiciliare la pratica presso l’indirizzo di posta elettronica del soggetto che provvede

alla trasmissione telematica occorre barrare la seguente casella [  ] ).

COGNOME NOME QUALIFICA FIRMA AUTOGRAFA
1
2
3
……

Il presente modello va compilato, sottoscritto con firma autografa, acquisito tramite scansione in formato pdf ed allegato, con firma digitale, alla modulistica

elettronica.

Al presente modello deve essere inoltre essere allegata copia informatica di un documento di identità valido di ciascuno dei

soggetti che hanno apposto la firma autografa.

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà

Colui che, in qualità di procuratore, sottoscrive con firma digitale la copia informatica del presente documento, consapevole delle

responsabilità penali  di cui all’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti  e dichiarazioni mendaci,

dichiara:

- ai  sensi  dell’art.  46.1  lett.  U)  del  D.P:R.  445/2000 di  agire  in  qualità  di  procuratore  speciale  in  rappresentanza del

soggetto o dei soggetti che hanno apposto la propria firma autografa nella tabella di cui sopra.

- che le copie informatiche degli eventuali documenti non notarili e/o contenenti dichiarazioni presenti nella modulistica

destinata  al  S.U.A.P.  allegati  alla  sopra  identificata  pratica  corrispondono  ai  documenti  consegnatigli  dal/i  soggetti

obbligati/legittimati per l’espletamento degli adempimenti pubblicitari di cui alla sopra citata pratica.

Ai sensi dell’art. 48 del D.P.R. 445/2000 e del D.Lgs. 196/2003 si informa che i dati contenuti nel presente modello

saranno utilizzati esclusivamente per gli adempimenti amministrativi relativi alla presentazione telematica

dell’istanza.

IMPORTANTE:le copie informatiche dei documenti di identità devono essere allegate alla pratica in un file separato da

quello della procura.


