AL COMUNE DI APPIGNANO (MC)

Bollo suap@pec.comune.appignano.mc.it
€ 16,00 :

n.identificativo
della marca da
bollo

PER L’ASSEGNAZIONE DI MIGLIORAMENTO DI POSTEGGI LIBERI

‘L MERCATO SETTIMANALE DEL GIOVEDI’ NEL COMUNE DI APPIGNANO (MC)
(Legge Regionale n. 27/2009 — Regolamento Regionale del 04.12.2015 n. 8 art. 17)

N DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PUBBLICO

11 sottoscritto

Cognome Nome

o7 5 e SR IS U S N S i O O D B B A

Datadinascita___/__ /__ Cittadinanza Sesso: M| | F|_|
Luogo di nascita : Stato Provincia Comune

Residenza: Provincia Comune

Via, Piazza, ecc. N. CAP.

in qualita di:
U titolare dell’omonima impresa individuale
Partita IVA(segidiseritio) | |- || | | |- {-| | 1 |- ]| |

con sede nel Comune di Provincia
via/piazza n. c.a.p.
telefono e-
mail p.e.c
iscritto al registro imprese — settore commercio su aree pubbliche n. data
C.CLA.A. di

| legale rappresentante della Societa
5 i B 5 0 T, ) i o O O W o
PartitaIVA(sediversadaCF.) |_| | | | | | [ | | | | | | | ||

denominazione o ragione sociale

con sede nel Comune di Provincia
via/piazza n. c.a.p.
telefono e-mail p:e.c__
iscritto al registro imprese — settore commercio su aree pubbliche n. data
C.CLA.A. di

Titolare della concessione del posteggion.  presso il:

O MERCATO SETTIMANALE DEL GIOVEDI’




CHIEDE

DI POTER 'ESSERE AMMESSO ALLA GRADUATORIA AL BANDO PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE DI
MIGLIORAMENTO DEI POSTEGGI LIBERI NEL MERCATO SETTIMANALE DEL GIOVEDI:

SETTORE MERCEOLOGICO ALIMENTARE [ NON ALIMENTARE [ PRODUTTORE AGRICOLO [

(ASSEGNAZIONE PER MIGLIORAMENTO DEL POSTEGGIO n. mq in )

IL SOTTOSCRITTO, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e l'uso di atti Jalsi comportano
l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445, oltre alla decadenza dai benefici
conseguiti

DICHIARA

ai fini dell’inserimento in graduatoria:

Ll Di essere in possesso dell’autorizzazione per il commercio su aree pubbliche n. del
rilasciata dal Comune di Appignano MC) relativa al posteggio n. di Via

]

O Data di inizio dell’attivita nel mercato settimanale del Giovedi

’

5% posteggio attualmente assegnato al mercato di mgq. al quale rinuncia in caso di assegnazione
di altro posteggio;

O di essere iscritto al Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio dj
al n. dal quale impresa attiva
esercente il commercio su aree pubbliche;

O (in caso di sub ingresso per affitto d’azienda) chiede che venga presa in considerazione ’anzianita del
dante causa (nome ditta) iscritto al Registro delle Imprese presso la
Camera di Commercio di al nr. dal quale impresa
attiva esercente il commercio su aree pubbliche.

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE:
> dipossedere i requisiti morali previsti dall'art. 8 della L.R. 27/09 ;

> che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui al
D.Lgs.n.159/2011 e s.m.i.;

ALLEGA:
O (in caso di firma autografa) copia documento di identita;
00 I’Allegato SOCIETA’;
00 Copia del permesso/carta di soggiorno in corso di validita per i cittadini non appartenenti all’Unione Europea;

LI Procura speciale (solo per chi si avvale di trasmissione a mezzo intermediario);

O Documentazione per attribuzione punteggio derivante dal dante causa.

Il sottoscritto ¢ consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti Jalsi comportano
U'applicazione delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del DPR 28/12/2000 n. 445.

Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 d.lgs.196/2003 “Codice sulla protezione dei dati personali”,
dichiara di essere stato Ppreventivamente informato che i dati personali raccolti saranno trattati sia manualmente che
con strumenti informatici, esclusivamente e limitatamente all’ambito del procedimento per il quale viene presentata
la presente richiesta.

................. L (i et | FIRMA DEL TITOLARE O LEGALE RAPPRESENTANTE




Allegato  SOCIETA’ DICHIARAZIONE DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A consapevole delle sanzioni penali cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni
mendaci, di formazione o uso di atti falsi, previste agli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.

Cognome Nome
S5 1 o o S 15 R s e 0 R A S R RS T SR
nato/a a Prov. il residente in
Prov. Via, Piazza, ecc. : A
DICHIARA

» di possedere i requisiti morali previsti dall’art. 6 del d. Lgs n. 228/2001 e s.m.i.;
» che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui al D.
Lgs. n. 159/2011 e s.m.i;

Data FIRMA

IL/LA SOTTOSCRITTO/A consapevole delle sanzioni penali cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni
mendaci, di formazione o uso di atti falsi, previste agli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.

Cognome Nome
=28 2 (o S50 (S S O e g O 56 £ 0 B O 5
nato/a a Prov. il residente in
Prov. Via, Piazza, ecc. | Thes ey
DICHIARA

> di possedere i requisiti morali previsti dall’art. 6 del d. Lgs n. 228/2001 e s.m.i.;
» che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui al D.
Lgs. n. 159/2011 e s.m.i;

Data FIRMA

IL/LA SOTTOSCRITTO/A consapevole delle sanzioni penali cui pué andare incontro in caso di dichiarazioni
mendaci, di formazione o uso di atti falsi, previste agli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.

Cognome Nome
27 % el 0 S 5 M O e S A [ e 5
nato/a a Prov. il residente in
Prov. Via, Piazza, ecc. Mo
DICHIARA

» di possedere i requisiti morali previsti dall’art. 6 del d. Lgs n. 228/2001 e s.m.i.;
» che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui al D.
Lgs. n. 159/2011 e s.m.i;

Data FIRMA




PROCURA “SPECIALE”
ai sensi co.3 bis art.38 DPR.445/2000
Codice di identificazione della pratica: SUAP

lo sottoscritto/a

cognome nome

in qualita di:

richiedente/ titolare/ legale rappresentante

dell'impresa/societa

codice fiscale LL I | —[ L l I l | l | | T I I |

- “aggiungi anagrafica” - in caso di pitl soggetti
con la presente scrittura, a valere ad ogni fine di legge, conferisco a:

U associazione (specificare):

B studio Professionale (specificare):

B altro (es.: privato cittadino, da specificare):

con sede (solo per forme associate):

comune prov.

codice fiscale

nella persona di:

cognome nome

codice fiscale

Tel./cell.

e.mail/ PEC

procura speciale:

- per la sottoscrizione con firma digitale, compilazione e presentazione telematica della pratica, al SUAP territorialmente
competente e/o alla CCIAA;

- per tutti gli atti e le comunicazioni, inerenti all'inoltro on-line della medesima pratica;

- per I'elezione del domicilio speciale elettronico di tutti gli atti e le comunicazioni inerenti la pratica e/o il procedimento
amministrativo, presso l'indirizzo di posta elettronica del procuratore, che provvede alla trasmissione telematica (la
ricezione di atti e provvedimenti anche limitativi della sfera giuridica del delegante);

- altro (specificare, ad es.:ogni adempimento successivo previsto dal procedimento):

Sara mia cura comunicare tempestivamente I'eventuale revoca della procura speciale a: Sportello Unico per le attivita
produttive territorialmente competente/ CCIA.
Prendo atto dell'informativa* di cui all'art. 13 del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196 (Privacy) in calce alla presente.

Dichiaro inoltre

ai sensi e per gli effetti dell'articolo 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle responsabilita penali di cui
all'articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci o, nel caso di SCIA,
consapevole dell’'applicazione delle sanzioni penali di cui all'art. 19, comma 6, della legge 241/1990, che:
> i requisiti dichiarati nella modulistica corrispondono a quelli effettivamente posseduti e richiesti per i soggetti
indicati ed i locali dell’attivita, dalla normativa vigente,
> la corrispondenza della modulistica e delle copie dei documenti (non notarili) allegati alla precitata pratica, ai
documenti conservati agli atti dell impresa e del procuratore,
> di sottoscrivere gli elaborati grafici cartacei, i cui file saranno firmati digitalmente e successivamente inviati dal
procuratore.




