Spett.le Comune di MONCALIERI
Settore Gestione e Sviluppo del Territorio
Servizio Attivitd Economiche

Piazza Vittorio Emanuele II s.n.c. 10024
Moncalieri (TO)

Oggetto: Avviso pubblico finalizzato all’assegnazione di n. 11 concessioni decennali di
posteggio vacante, con relative autorizzazioni al commercio su area pubblica di tipologia A,
riguardanti il mercato settimanale del martedi di Borgo Aje.

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

I1 sottoscritto in qualita di:

O titolare della omonima ditta individuale nato
a prov. il nazionalita

e residente in prov. via n.

cap codice  fiscale partita  iva

Telefono e-mail/casella PEC

n. iscrizione Registro Imprese —commercio su aree

pubbliche— del presso la CCIAA

di

OPPURE IN QUALITA’ DI :

O legale rappresentante della societa

avente sede in prov.

via n.

cap codice fiscale partita iva

telefono e-mail/casella PEC

n. iscrizione Registro Imprese —commercio su aree

pubbliche— del presso la CCIAA
di

CHIEDE

Di essere ammesso a partecipare alla selezione pubblica indetta dal comune di Moncalieri e
finalizzata all’assegnazione in concessione dei posteggi che risultano liberi nel il mercato di
Borgo Aje, in riferimento al settore merceologico:

o Alimentare o Extra Alimentare

DICHIARA, a tal fine, sotto la propria responsabilita:

i nel caso di impresa individuale: il titolare dell’impresa, il direttore tecnico (se previsto)



dichiara: di essere in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 71 del d.lgs. 59/2010 e
smi; che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di
sospensione di cui al Decreto Legislativo del 06 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 del 13 agosto 2010,
n.136.

nel caso di societa ':

che le persone sotto elencate sono in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 71 del
d.Igs. 59/2010 e smi, che non sussistano nei propri confronti cause di divieto, di
decadenza o di sospensione di cui al Decreto Legislativo del 06 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 del 13
agosto 2010, n .136.

o  legale rappresentante:

O socio:

O altro:
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DA COMPILARSI SOLO PER IL SETTORE ALIMENTARE :
di essere in possesso dei requisiti professionali di cui all’art. 71 del d.Igs. 59/2010 e smi;
nel caso di societa:
che i requisiti professionali di cui all’art. 71 del d.1gs. 59/2010 e smi sono posseduti

da in qualita di:
o  legale rappresentante:
o  socio:
O  preposto:
o altro:

A TAL FINE :

Dichiarazione del titolare e/o legale rappresentante e/o del soggetto preposto

I soggetti tenuti ad effettuare la dichiarazione sostitutiva di certificazione relativa all’insussistenza di cause

ostative (c.d. Allegato C) ai sensi della normativa vigente antimafia di cui D.LGS. 159/2011 sono di seguito

elencati:
- Societa di capitali (S.p.a, S.a.p.a, Srl, Srls) o cooperative: Legale rappresentante, Amministratori (presidente del
CdA/amministratore delegato, consiglieri), direttore tecnico (se previsto), socio di maggioranza (nelle societa con un numero di soci
pari o inferiore a 4), socio ( in caso di societa unipersonale), membri del collegio sindacale o, nei casi contemplati dall’art. 2477 del
codice civile, al sindaco, nonché ai soggetti che svolgono i compiti di vigilanza di cui all’art. 6, comma 1, lettera b) del D.Lgs
231/2001
-Societa semplice e in nome collettivo : tutti i soci, direttore tecnico (se previsto), membri del collegio sindacale (se previsti).
-Societa in accomandita semplice: soci accomandatari, direttore tecnico (se previsto), membri del collegio sindacale (se previsti).
-Societa personali (oltre a quanto espressamente previsto per le societd in nome collettivo e accomandita semplice): Soci persone
fisiche delle societa personali o di capitali che sono socie della societa personale esaminata, Direttore tecnico (se previsto), membri del
collegio sindacale (se previsti),
-Societa di capitali anche consortili : legale rappresentante, componenti organo di amministrazione (presidente del
CdA/amministratore delegato, consiglieri), direttore tecnico (se previsto), membri del collegio sindacale (se previsti), ciascuno dei
consorziati
-Consorzi ex art. 2602 c.c. non aventi attivita esterna e per i gruppi europei di interesse economico : legale rappresentante, eventuali
componenti dell’ organo di amministrazione, (presidente del CdA/amministratore delegato, consiglieri), direttore tecnico (se
previsto), imprenditori e societa consorziate ( e relativi legale rappresentante ed eventuali componenti dell’ organo di
amministrazione), membri del collegio sindacale (se previsti).



relativa al possesso dei requisiti professionali per la vendita di prodotti alimentari
e la somministrazione di alimenti e bevande
Il/La sottoscritto/a:

Nato/a a Provincia _ Stato

Il Cittadinanza Residente a

Provincia via n CAP
C.F./PIVA Recapito telefonico

e-mail @

PE.C. @

in qualita di

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I’'uso di atti falsi
comportano 1’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

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

o  diaver 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 1’istituto

con sede oggetto del corso
anno di conclusione

o  di aver prestato la propria opera per almeno due anni, anche non continuativi, nel
quinquennio precedente, presso imprese esercenti l'attivita nel settore alimentare o
nel settore della somministrazione di alimenti e bevande:

nome impresa con sede a

o  quale dipendente qualificato addetto alla vendita o all’amministrazione,
regolarmente iscritto all’INPS, periodo

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

O  quale collaboratore familiare ( coniuge parente o affine, entro il terzo grado),
regolarmente iscritto all’INPS, periodo

o  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

o di aver esercitato in proprio [’attivita di vendita dei prodotti alimentari o di

somministrazione di alimentti e bevande tipo di attivita
dal /1 al /1
iscrizione  al  Registro Imprese n. CCIAA di
n REA

o  diessere stato iscritto al R.E.C., previsto dalla L. n.426/1971 per uno o piu gruppi
merceologici di cui all’art.12/2c. lettere a), b) e ¢) del D.M n. 375/1988 ovvero
per attivita di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande o alla sezione
speciale del medesimo registro per la gestione di impresa turistica, salva



cancellazione dal medesimo registro.

Data / / Firma

0 di NON utilizzare impianti GPL;
oppure

o di UTILIZZARE impianti GPL e che le attrezzature impiegate, gli impianti presenti e
le metodologie adottate sono conformi alle prescrizioni di cui alla nota del Ministero
dell’Interno prot n. 0003794 del 12/03/2014 (nel caso di utilizzo di bombole di GPL per
I’alimentazione di apparecchi per la cottura o riscaldamento di alimenti);

0 di non necessitare di allaccio al servizio di energia elettrica;
oppure

o di avere la necessita del servizio di energia elettrica e si impegna ad acquistare ed
utilizzare correttamente il cavo di alimentazione di energia. L’allacciamento alla torretta
da parte degli operatori dovra avvenire tramite un cavo di alimentazione comprensivo di
connettore a norma di legge. Il medesimo cavo di alimentazione dovra essere collocato in
modo tale da non creare pericolo per l’'utenza o intralcio al passaggio pedonale e
veicolare. Inoltre dovra essere protetto meccanicamente contro urti.
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DA COMPILARSI A CURA DI TUTTI GLI OPERATORI SIA PER IL SETTORE
ALIMENTARE SIA PER IL SETTORE EXTRA ALIMENTARE:

|

|

di ESSERE titolare di altre concessioni di posteggio di tipologia A e precisamente:
Numero Numero Comune diData di [Numero| Area mercatale cui si
autorizzazio (Cocessione [rilascio rilascio [presenzel  riferiscono le presenze

di ESSERE titolare di altre concessioni di posteggio di tipologia B e precisamente:

Numero Comune di rilascio [Data di Numero Area mercatale cui si
autorizzazione rilascio presenze|  riferiscono le presenze




O dinon essere ancora operante nel settore del commercio su area pubblica;
o di trovarsi in stato di inoccupazione/disoccupazione comprovato dall’iscrizione dal

centro per I’impiego;

INOLTRE SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

]

1)

2)

3)
4)

5)

L’istante dovra spuntare le caselle sottoindicate:
di avere preso visione del bando pubblico, di accettarlo in ogni sua parte, di aver preso
visione dei posteggi oggetto di procedura ad evidenza pubblica per i quali si concorre;

di essere in regola con gli obblighi previsti dalla normativa in materia fiscale e previdenziale;

se gia operante nel settore del commercio su area pubblica, di essere in regola: con il
pagamento del corrispettivo per la fruizione del servizio di elettrificazione del mercato,
della Tassa Occupazione Suolo Pubblico (TOSAP), della Tassa sui rifiuti (TARI), nonché
in merito all’assenza di debiti relativi a sanzioni pecuniarie definitive, applicate dalla
Citta di Moncalieri, per la violazione di norme sull’esercizio dell’attivita commerciale;

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, essa non verra presa in esame, fermo restando che si procedera, in

caso di rilascio della concessione, al suo annullamento d’ufficio ex art. 21 nonies L.

241/1990 e s.m.i.;

di rispettare le disposizioni igienico sanitarie previste per 1’esercizio dell’attivita di

commercio su area pubblica.

che le attrezzature impiegate, gli impianti presenti e le metodologie adottate saranno

conformi:

i alle vigenti norme in materia igienico sanitaria ed in particolare quelle di cui
all’ordinanza del 3 Aprile 2002 del Ministero della Sanita, inerenti il commercio e
la somministrazione di prodotti alimentari su aree pubbliche;

i alle vigenti norme di sicurezza, di quelle poste a tutela dell’incolumita pubblica ed
a salvaguardia della salute dei lavoratori;

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

della procedura di selezione a norma del Regolamento (UE) 2016/679 e del d.Igs.

196/2003, cosi come modificato dal DIgs. 101 del 2018;

SI ALLEGA la seguente documentazione :

fotocopia di un documento d’identita in corso di validita di tutti i dichiaranti o
copia del permesso di soggiorno in corso di validita per i cittadini non comunitari;
in caso di presentazione della domanda da parte di un delegato: procura speciale
o generale con firma autografa o digitale del delegante;

copia della visura camerale;
per le societa la dichiarazione sostitutiva di certificazione relativa all’insussistenza
di cause ostative indicate nell’ Allegato C;

copia fotostatica autorizzazione al commercio su area pubblica indicata;



6) eventuale documentazione attestante lo stato di disoccupazione;

Data /] Firma




	​ □ titolare della omonima ditta individuale _____________________________________ nato a ____________________ prov. _______ il __________ nazionalità _____________________ e residente in ___________________ prov. ____ via _____________________________ n. _____ cap _____ codice fiscale _______________________ partita iva _________________________ Telefono ______________________ e-mail/casella PEC _______________________________ n. iscrizione Registro lmprese –commercio su aree pubbliche– ____________________________ del ______________________ presso la CCIAA di _____________________________________
	​ OPPURE IN QUALITA’ DI :

