Allegato “A” - Schema di domanda
Bollo assolto

Identificativo n.

del

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE DI
CONCESSIONE DI POSTEGGIO NELL’AREA MERCATO DI PONTE A EMA (giorno svolgimento
Sabato mattina)

N.B. La domanda dovra pervenire esclusivamente entro il 25.08.2023
(PENA L’ESCLUSIONE)

Al Settore Sviluppo Economico -Ufficio SUAP
Comune di Bagno a Ripoli
P.zza della Vittorian. 1

11 /1a sottoscritto/a

Nato/a a

il nazionalita

Residente in

Via n

Codice Fiscale

Telefono PEC

se Cittadino extracomunitario in possesso di idoneo documento che consenta la permanenza sul territorio nazionale in

base alla normativa vigente per

n. rilasciato da

il con validita al




NELLA SUA QUALITA’ DI

[titolare di impresa individuale
[llegale rappresentante

della societa

con sede a

Via N°

CF-P.IVA

Iscritta al registro delle Imprese per ¢c/o la CCIAA di

con il numero dal

con attivita di (indicare la tipologia)
[] commercio su area pubblica [] produttore agricolo/coltivatore diretto
CHIEDE

Di essere ammesso/a alla partecipazione della selezione pubblica indetta da codesto Comune, con I’avviso di bando
pubblicato in data 26 Luglio 2023, per I’assegnazione delle concessioni nel mercato di Ponte a Ema (sabato mattina)
per il posteggio relativo al settore merceologico e/o riserva:

] Alimentare;

INON Alimentare;

[]soggetto diversamente abile;
[produttore agricolo/coltivatore diretto.

A tal fine consapevole delle responsabilita penali connesse alla produzione di dichiarazioni mendaci o false, punite ai
sensi dell’art. 496 c.p., art. 76 DPR 445/00 e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

DICHIARA
(barrare obbligatoriamente le caselle che interessano)

[]di essere in possesso del seguente titolo abilitativo per I’esercizio del commercio su aree pubbliche

per il settore

[] Di essere in possesso del DURC o del Certificato di Regolarita Contributiva (CRC) di cui all'art. 44 della L.R.
Toscana n. 62/2018 € s.m.1.;

] di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 11 della L.R. n. 62/218 s.m.i. , che inibiscono 1’esercizio dell’attivita
commerciale;



[ di non trovarsi nelle condizioni di cui all'art. 4, comma 6 del D. Lgs. 228/2001 (produttori agricoli)

[] che ¢ stato compilato anche I’allegato A. *La dichiarazione del possesso dei requisiti di onorabilita, in caso di
societd, dev’essere resa dai soggetti indicati all’articolo 85 del richiamato D. Lgs. 159/2011.

Nell’ipotesi di partecipazione al bando per uno dei posteggi riservati al settore merceologico alimentare:

[Idi essere in possesso del requisito professionale previsto dall’articolo 12 della Legge regionale 23 novembre 2018, n.
62 nel seguente modo:

[] Corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione degli alimenti (indicare ente presso il
quale ¢ stato effettuato il corso e la data di svolgimento):

[] Esperienza professionale, svolta sia nell’attivita di vendita che di somministrazione, maturata per almeno due anni,
anche non consecutivi, nell’ultimo quinquennio, in qualita di (allegare idonea documentazione):

[] dipendente qualificato [ ] addetto alla vendita, all’amministrazione o alla preparazione degli alimenti

[Jsocio lavoratore [ Jcoadiutore familiare [] esercizio in proprio ai sensi dell’art. 35 del D.P.G.R. 15/R/2009

(specificare):

[] Titolo di studio* (indicare la tipologia del titolo ottenuto, fra quelli specificati dal Decreto Dirigenziale n. 3088 del
02.07.2009, ¢ la data del conseguimento):

[] Altro (Iscrizione al R.E.C. per attivita di vendita o somministrazione -Risoluzioni Ministero Sviluppo Economico n.
53422 del 18.05.2010 e n. 61559 del 31.05.2010-, titolo di studio conseguito all’estero o corso prof.le svolto all’estero)
specificare:

[Idi avvalersi della facolta di nominare, si sensi dell’articolo12 comma 4 della L.R. n. 62/218 s.m.i. , di nominare quale

preposto alle vendite:

che ha compilato la dichiarazione di cui all'Allegato B;

Nell’ipotesi di partecipazione al bando per il posteggio riservato ai diversamente abili, oltre alla parte indicata in
precedenza:

[]di essere in possesso di certificazione ai sensi della L. 104/1992.

Nell’ipotesi di partecipazione al bando per il posteggio riservato agli imprenditori agricoli, di essere :

iscritta/o al registro delle Imprese come produttore Agricolo

di con il numero dal

DICHIARA INFINE

® Di aver preso visione in ogni sua parte del regolamento comunale che disciplina I’attivita di commercio su area
pubblica e del bando pubblico e di accettare in ogni sua parte le disposizioni in tali atti contenute.




® Di essere a conoscenza del fatto che per tutto cid che non dovesse essere contenuto nel bando valgono le
disposizioni del regolamento comunale e delle leggi regionali e/o nazionali.

® Di essere consapevole che, ai sensi degli articoli 75 e 76 del DPR 445/2000, nel caso in cui la domanda
dovesse contenere dichiarazioni che risultino false o mendaci queste comporteranno 1'annullamento d’ufficio
dell’istanza ai sensi delle vigenti disposizioni di legge.

® Di consentire il Comune di Bagno a Ripoli al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell'art. 12 e ss
Regolamento UE 679/2016 e del d.Igs. n. 196/2003, come modificato dal d.lgs. n. 101/2018.

ALLEGATI OBBLIGATORI:
® Copia del documento di identita, fronte retro , in corso di validita;
@ Attestazione relativa alla certificazione di cui alla L. 104/1992 (se ricorre il caso);
® Allegato A e B se richiesti;

® Copia permesso di soggiorno per i cittadini non residenti UE in corso di validita (se il permesso scade entro 30
gg, copia della ricevuta della richiesta di rinnovo).

Data e luogo

Documento firmato digitalmente ai sensi delle vigenti disposizioni di legge.

La pratica dovra essere presentata esclusivamente via pec all'indirizzo:

comune.bagno-a-ripoli@postacert.toscana.it


mailto:comune.bagno-a-ripoli@postacert.toscana.it

ALLEGATO A:
da compilare SOLO in caso di Societa

Dichiarazioni di altre persone indicate all'art. 85 del d. lgs. 159/2011 (Tale dichiarazione deve essere resa da tutti i soci;
per le S.a.s. soltanto dai soci accomandatari)

11 /1a sottoscritto/a

nato/a a il

residente a

In

Via

DICHIARA

[] di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 11 della L.R. n. 62/218 s.m.i. , che inibiscono ’esercizio dell’attivita
commerciale;

di non trovarsi nelle condizioni di cui all'art. 4, comma 6 del D. Lgs. 228/2001 (produttori agricoli)

11 sottoscritto € consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e 1’uso di atti falsi comportano I’applicazione
delle sanzioni penali ¢ la decadenza dai benefici conseguenti previste dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000.

[] Di consentire il Comune di Bagno a Ripoli al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell'art. 12 e ss
Regolamento UE 679/2016 e del d.Igs. n. 196/2003, come modificato dal d.lgs. n. 101/2018.

Data e luogo

Documento firmato digitalmente ai sensi delle vigenti disposizioni di legge.




ALLEGATO B:

Dichiarazione del preposto per la vendita generi alimentari e somministrazione

11 /1a sottoscritto/a

nato/a a il

residente a

In Via Ne°

In qualita di PREPOSTO della societa

DICHIARA

[] di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 11 della L.R. n. 62/218 s.m.i. , che inibiscono ’esercizio dell’attivita
commerciale;

[] di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali prescritti, per il legittimo esercizio dell’attivita
relativa al settore alimentare o somministrazione alimenti ¢ bevande, previsto dall’articolo 12 della Legge regionale 23
novembre 2018, n. 62 :

[] Corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione degli alimenti (indicare ente presso il 1
quale ¢ stato effettuato il corso e la data di svolgimento)

[] Esperienza professionale, svolta sia nell’attivita di vendita che di somministrazione, maturata per almeno due anni,
anche non consecutivi, nell’ultimo quinquennio, in qualita di: (allegare idonea documentazione)

Odipendente qualificato addetto alla vendita, all’amministrazione o alla preparazione degli alimenti O socio lavoratore
O coadiutore familiare O esercizio in proprio ai sensi dell’art. 35 del D.P.G.R. 15/R/2009

(specificare):

[ Titolo di studio* (indicare la tipologia del titolo ottenuto, fra quelli specificati dal Decreto Dirigenziale n. 3088 del
02.07.2009, ¢ la data del conseguimento):

[] Altro (Iscrizione al R.E.C. per attivita di vendita o somministrazione -Risoluzioni Ministero Sviluppo Economico n.
53422 del 18.05.2010 e n. 61559 del 31.05.2010 -, titolo di studio conseguito all’estero o corso prof.le svolto all’estero)
specificare:

11 sottoscritto € consapevole che le dichiarazioni false, la falsitd negli atti e 1’uso di atti falsi comportano I’applicazione
delle sanzioni penali ¢ la decadenza dai benefici conseguenti previste dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000.

[] Di consentire il Comune di Bagno a Ripoli al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell'art. 12 e ss
Regolamento UE 679/2016 ¢ del d.Igs. n. 196/2003, come modificato dal d.lgs. n. 101/2018.

Data e luogo

Documento firmato digitalmente ai sensi delle vigenti disposizioni di legge
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