
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI SELEZIONE PER L'ASSEGNAZIONE DI CONCESSIONE 
DI POSTEGGI PER L'ATTIVITÀ DI COMMERCIO SU AREA PUBBLICA 
 
PROTOCOLLO DI ARRIVO 

 
Marca da bollo € 16,00 

 
 

Spett.le COMUNE DI SALVE 
Provincia di Lecce 

SPORTELLO UNICO ATTIVITÀ PRODUTTIVE 
comunedisalve@pec.rupar.puglia.i 

 
Il/La sottoscritto/a 
 
cognome _____________________________________________ nome _______________________________________________ 
 
luogo di nasci a:__________________________________________________ prov. __________________ S t a t o ____________ 
 
data di nasci a |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__|  nazionalità ___________________________________________________________ 
 
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  residente in via/piazza ____________________________________ 
n.____ 
 
Comune _________________________________________________________ Provincia ______________ C.A.P. |__|__|__|__|__| 
 
Telefono __________________________________________ Cell. ____________________________________________________ 
 
e-mail ______________________________________________@ __________________________________________________ 
 
P.E.C. ______________________________________________@ ____________________________________________________ 
 
in caso di cittadino extracomunitario: 
 
permesso di soggiorno n. _______________  rilasciato da ________________________ il _________________________________ 
 
con validità fino al ____________________________ 
 
 
|__| TITOLARE DELL'OMONIMA IMPRESA INDIVIDUALE 
 
PARTITA IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| denominazione _____________________________________________________ 
 
sede legale nel Comune di ___________________________________________________ Provincia di ______________________ 
 
via/piazza ______________________________________________________________________ n. |__|__|__| CAP |__|__|__|__|__| 
 
Nr. di iscrizione al Registro lmprese commercio su aree pubbliche: 
 
|__|__| __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    dal     |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__|     CCIAA di __________________ 
 
|__| LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETÀ: 
 
                C.F.|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                             P. IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
denominazione o ragione sociale: _____________________________________________________________________________ 
 
sede legale nel Comune di ___________________________________________________ Provincia di ______________________ 
 
via/piazza _________________________________________________________________ n. |__||__||__||__|  CAP |__|__|__|__|__| 
 
Nr. di iscri ione al Registro lmprese commercio su aree pubbliche: 
 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ dal |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| CCIAA di ____________________ 
 

 
 
 



CHIEDE 
 
di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica per l'assegnazione dei posteggi liberi indetti da codesto Comune con avviso 
del  |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| 

 
 

 
POSTEGGIO 

 
POSTEGGIO ___________________________________________________________________________________________ 
 
SETTORE MERCEOLOGICO ______________________________________________________________________________ 
 
MQ. _____________________________________________________________________________________________________ 
 
TIPOLOGIA ______________________________________________________________________________________________ 
 
CATEGORIA _____________________________________________________________________________________________ 
 
FREQUENZA _____________________________________________________________________________________________ 
 
LOCALITA’ _______________________________________________________________________________________________ 
 
UBICAZIONE _____________________________________________________________________________________________ 
 
 
a tal fine e sotto la propria personale responsabilità 
 

 
DICHIARA a pena di inammissibilità della domanda: 

 
- di essere in possesso dei requisiti morali prescritti dalla vigente legislazione statale e regionale e che nei propri confronti non 
sussistono cause di decadenza o sospensione previste dal d.lgs. 1 9/2011, articolo 67; 
- 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. 1 9/2011, articolo 67 
(ALLEGATO1):  
 
legale rappresentante: ___________________________________    codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
socio: _________________________________________________   codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
preposto:______________________________________________    codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
altro: _________________________________________________    codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
- 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: ___________________________________________    codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
in qualità di: 

|__| titolare della ditta individuale 

|__| legale rappresentante della società 

|__| preposto della ditta individuale o società 

|__| altro ________________________________________________ 

- di autorizzare il consenso per il trattamento dei dati personali ai fini dell'espletamento della procedura di selezione (D.Lgs. 

196/2003). 

 
AI FINI DELLE PRIORITA' DI LEGGE DICHIARA INOLTRE: 

 
- di essere titolare di autorizzazione amministrativa n._______ rilasciata dal Comune di _____________________________ in 

data |__|__| / |__|__ | / |__|__|__|__|; 

 



- di essere iscritto a 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 Registro delle Imprese n. __________ della CCIAA di ____________________ 
 
eventuali periodi di sospensione attività: 
 
dal |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| al |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__|    con il n. __________________________________________; 
 
data di inizio attività di esercizio del commercio sulle aree pubbliche quale impresa attiva, dal |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__|,  
 
con iscrizione Registro delle Imprese n. ____________________ della CCIAA di _________________________________ 
 
- di essere in possesso de DURC o de Certificato di Regolarità Contributiva (CRC); 
 

DICHIARA INFINE 

 

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

- di non essere titolare di altre aree pubbliche e/o concessioni demaniali; 

- 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 verrà 

annullata d'ufficio e in toto ai sensi delle vigenti disposizioni di legge; 

- di rispettare le disposizioni igienico sanitarie previste per l'avvio e l'esercizio dell'attività di commercio su 

area pubblica. 

- di allegare alla presente copia della documentazione richiesta dal bando. 

 

Data |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| 
Firma 

_____________________ 
  
 
 
ALLEGA, a pena di inammissibilità della domanda: 
- copia documento di identità; 
- copia permesso di soggiorno per i cittadini non residenti nella UE in corso di validità (se il permesso scade entro 30 giorni, copia 
della ricevuta della richiesta di rinnovo).  
 
 
 
 

 


