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COMUNE DI PIEVE DI TECO 

PROVINCIA DI IMPERIA 

Tel. 0183/36313—Fax. 0183/36315 

e-mail: ufficiotecnico@comune.pievediteco.im.it 

C.so M. Ponzoni, 135 - C.A.P.18026 – C.F. 00244500088 

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI SELEZIONE PER 
L'ASSEGNAZIONE DI CONCESSIONE DI POSTEGGIO NEL MERCATO SETTIMANALE DEL 

MARTEDI’ DI PIEVE DI TECO. 

 

 Il sottoscritto_____________________________________________________________ nato a 
___________________________________ il _____________________________ nazionalità 
_____________________________ residente in _______________________ Via _________________________ n. 
____________ tel._________________________ Casella PEC o 
email______________________________________________________  

C H I E D E 

di essere ammesso alla procedura di selezione per l'assegnazione del posteggio n.______ nel mercato 
settimanale di Pieve di Teco, con ubicazione in ____________________ Settore 
Merceologico________________ di mq. 28,00.  

A tale fine consapevole delle sanzioni previste dalla Legge per il caso di false dichiarazioni rilasciate alla 
Pubblica Amministrazione, ai sensi del D.P.R. N. 445/2000  

D I C H I A R A 

1) IN ORDINE AL POSSESSO DEI REQUISITI:  

 (se ditta individuale) di essere titolare della Ditta Individuale _________________________ con sede in 
________________________________________ Via ___________________________________________n. ____, 
c.f.____________________________________ P. Iva ____________________________________, iscritta al 
Registro Imprese per l'attività di commercio su aree pubbliche della Camera di Commercio 
di___________________________________ dal___________, al n.________  

OVVERO 

 di essere Legale Rappresentante della ___________________________________ con sede legale a 
____________________________________, in via____________________________________________________, 
n._____________ P. IVA___________________________________________________________,tel____________ 
pec/email_____________________________________________ iscritta al registro imprese per l'attività di 
commercio su aree pubbliche della Camera di Commercio di __________________ dal ___________, al 
n._________  

 di essere in possesso dei requisiti previsti dall'art. 71 del D. Lgs. n. 59/2010 e ss.mm.ii. e che nei propri 
confronti non sussistono cause di decadenza o sospensione previste dall'art. 67 del D. Lgs. n. 159/2001;  

 solo in caso di società: che le persone sotto elencate sono in possesso dei requisiti morali prescritti dalla 
vigente normativa statale e regionale e che nei propri confronti non sussistono cause di decadenza o 
sospensione previste dal D. Lgs. 159/2011, articolo 67: 

 legale rappresentante:______________________________________________ 

 socio: ___________________________________________________________ 

 preposto : ________________________________________________________ 

 altro: ___________________________________________________________  
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 per il solo settore alimentare: di essere in possesso dei requisiti professionali richiesti dalla vigente normativa 
per l'esercizio del commercio su aree pubbliche per la vendita e/o somministrazione di prodotti alimentari e 
bevande e che il requisito in oggetto è posseduto da ______________________________________ in qualità di: 

□ titolare della ditta individuale  

□ legale rappresentante della società  

□ preposto della ditta individuale o società  

□ altro ____________________________________ (specificare))  

2) IN ORDINE ALLA REGOLARITA' CONTRIBUTIVA : 

 di essere in regola rispetto agli obblighi connessi alla carta di esercizio, nonchè rispetto all'Attestazione 
Annuale rilasciata dal Comune di ______________________________________ in data _____________________  

3) IN ORDINE ALLA DEFINIZIONE DELLE PRIORITA':  

 di essere titolare di autorizzazione amministrativa / concessione di posteggio n. ____ rilasciata dal Comune 
di ________________in data ____________  

 di aver presentato in data _________________ regolare e completa domanda di subingresso per atto tra vivi 
ovvero mortis causa al Comune di __________________________ (dante causa ___________________ già 
titolare di autorizzazione n. ___________ rilasciata dal Comune di _________________); 

 di essere iscritto al Registro delle Imprese e di avere acquisito professionalità nell'esercizio del commercio 
sulle aree pubbliche, anche in modo discontinuo, secondo le modalità seguenti:  

impresa richiedente, data di inizio attività di esercizio del commercio sulle aree pubbliche, quale impresa attiva 
dal ______________ con iscrizione al Registro delle Imprese n. __________________ della CCIAA di 
________________ eventuali periodi di sospensione attività:  

dal ________________ al_______________ con il n.__________  

dal ________________ al _______________con il n. _________  

° dante causa (precedente titolare), denominazione ________________________ Partita Iva 
_________________, data di inizio attività di esercizio del commercio sulle aree pubbliche quale impresa attiva 
dal _______________, con Iscrizione al Registro delle Imprese n. ____________________ della CCIAA di 
________________________________ 

eventuali periodi di sospensione attività:  

dal ________________ al_______________ con il n.__________  

dal ________________ al _______________con il n. _________  

4) IN ORDINE AGLI ALLEGATI NECESSARI:  

a pena di inammissibilità della domanda allega:  

 copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità;  

 per i cittadini extra U.E.: copia del permesso di soggiorno in corso di validità, se scadente entro i trenta giorni 
successivi alla presentazione della domanda, anche di copia ricevuta richiesta di rinnovo.  

Dichiaro infine di aver preso visione del bando pubblico e di accettarlo in ogni sua parte.  

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali, ai sensi del D. Lgs. 196 del 30.6.2003.  

 

Data ______________________  

 
FIRMA _________________________ 


