
Fac-simile di domanda allegata al bando  

    

 

 
 

 

                                                                                                       Al          Comune di Barberino Val d’Elsa   

                                                                                                                     Promozione Economica / SUAP 

                                                                                                                     Via Cassia, 49 

                                                                                                                     50021 - BARBERINO VAL D’ELSA (FI)  

Trasmissione a mezzo PEC all’indirizzo: 

suap.barberinovaldelsa@postacert.toscana.it  

 

 

Oggetto: Domanda di partecipazione alla procedura di selezione per l'assegnazione di concessione di posteggio 

nel mercato e posteggi fuori mercato/isolati del Comune di Barberino Val d’Elsa  

 
Il sottoscritto COGNOME__________________________________    NOME_________________________________ 

sotto la  propria responsabilità e consapevole delle responsabilità  connesse  alla produzione  di dichiarazioni mendaci  o 

false, falsità negli atti e l’uso  di atti falsi, punite ai sensi  dell’art. 495 del  C.P., dell’ art. 76 DPR 445/00 e della 

decadenza  dei benefici  eventualmente  conseguenti  al provvedimento emanato  sulla base della dichiarazione non 

veritiera 

DICHIARA 

di essere nato a ________________________________ il __________________ di nazionalità ____________________ 

e residente in ___________________________ (__) Via/P.zza ______________________________________________ 

Codice Fiscale ______________________________ n. telefonico  ___________________  cell. ___________________ 

recapito corrispondenza   ____________________________________________________________________________ 

e-mail _____________________________________ pec __________________________________________________ 

in qualità di  

|_|  titolare   |_| legale rappresentante    |_| soggetto privato/ altro soggetto che non  esercita commercio su area pubblica 

della Ditta Individuale/Società/Cooperativa denominata  __________________________________________________ 

con sede legale in ________________________________(___) Via/P.zza _____________________________________  

Partiva IVA ________________________________ Codice Fiscale _________________________________________   

pec. __________________________________  

C H I E D E 

di essere ammesso a partecipare alla selezione pubblica per l'assegnazione in concessione di posteggio contestuale 

rilascio di autorizzazione di cui all’art. 32 della L.R.T. 28/2005,  indetta da codesto Comune per:  

|_| il posteggio n. ____ nel mercato di BARBERINO V.E. capoluogo a cadenza SETTIMANALE che si svolge il giorno 

di SABATO con ubicazione in via  UGO FOSCOLO-PINETA settore merceologico ___________________ mq _____; 

|_| il posteggio n. _____ RISERVATO AI PORTATORI DI HANDICAP nel mercato di BARBERINO V.E. capoluogo 

a cadenza SETTIMANALE che si svolge il giorno di SABATO con ubicazione in via  UGO FOSCOLO - PINETA  

|_| il posteggio n. ______ RISERVATO AI PRODUTTORI AGRICOLI nel mercato di BARBERINO V.E. capoluogo a 

cadenza SETTIMANALE che si svolge il giorno di SABATO con ubicazione in via  UGO FOSCOLO-PINETA  

|_| il posteggio n. _____ RISERVATO ALL’IMPRENDITORIA GIOVANILE nel mercato di BARBERINO V.E. 

capoluogo a cadenza SETTIMANALE che si svolge il giorno di SABATO con ubicazione in via  UGO FOSCOLO- 

PINETA  

 marca da bollo da euro 16,00 

indicare numero seriale della marca e 

compilare l’allegato “3”: 

 

_________________________ 



Fac-simile di domanda allegata al bando  

Nota: Le domande di partecipazione alla gara di assegnazione dei posteggi liberi per essere considerate valide non 

dovranno riportare l'indicazione del numero di posteggio. Gli operatori saranno chiamati dall’ente ad effettuare la 

scelta dei posteggi nel rispetto dell’ordine delle graduatorie di ciascun mercato. 

|_| posteggio fuori mercato/isolato ubicato in via/piazza ___________________________________ giornata/e di utilizzo 

__________________________________ settore merceologico/specializzazione _____________________________ 

mq _______________ dalle _______ore __________ alle ore _______; 

a tal fine e sotto la propria personale responsabilità e a pena di inammissibilità della domanda 

DICHIARA 

|_| di essere titolare di concessione/autorizzazione amministrativa n.__________ rilasciata dal Comune di 

____________________ in data ________________ in scadenza il ___________________; 

|_| di aver presentato in data ______________ regolare e completa domanda di subingresso per atto fra vivi ovvero 

mortis causa al Comune di ________________________ (dante causa ______________________________________ 

già titolare di autorizzazione n. _____ rilasciata dal Comune di ________________________) in scadenza il 

______________________; 

|_| di essere iscritto al Registro delle Imprese e di avere acquisito professionalità nell'esercizio del commercio sulle aree 

pubbliche, anche in modo discontinuo, quale impresa richiedente. Data di inizio attività di esercizio del commercio sulle 

aree pubbliche quale impresa attiva dal __________________ con iscrizione al Registro Imprese n° ______________ 

della CCIAA di _______________________ eventuali periodi di sospensione attività dal __________ al __________ 

con il n. _____________________; dal __________ al __________ con il n. _____________________;  

|_| che l’impresa dante causa (precedente titolare), denominazione ________________________________________ 

P.IVA ____________________, ha esercitato il 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. _____________________; 

dal __________ al __________ con il n. _____________________; 

Ulteriori dichiarazioni per punteggi aggiuntivi: 

|_|  di essere genitore di almeno un figlio minore diversamente abile ai sensi della legge 5 febbraio 1992 n. 104 (Legge-

quadro per l’assistenza, l’integrazione sociale e i diritti delle persone handicappate), in tal caso allegare la relativa 

certificazione; 

|_|  di avere i requisiti richiesti per l’imprenditoria giovanile di cui alla Legge n. 95/95 ovvero che alla data di 

pubblicazione del bando risulto essere di età compresa fra i 18 e i 35 anni; 

|_| di essere soggetto escluso da qualsiasi forma di lavoro, indipendente o subordinato di qualsiasi tipo e che tale stato di 

disoccupazione risulta al centro dell'impiego da almeno 6 mesi precedenti la data di pubblicazione del presente bando, in 

tal caso allegare la relativa certificazione. 

PER GLI OPERATORI DEL COMMERCIO SU AREA PUBBLICA, compresi  i portatori  di handicap e soggetti 

dell’imprenditoria giovanile 

DICHIARA INOLTRE 

|_| di essere in possesso dei requisiti morali prescritti dall’art. 71 del Decreto Lgs. 59/2010 e che nei propri confronti non 

sussistono cause di decadenza o sospensione previste dal d.lgs. 159/2011, articolo 67; 

|_| solo in caso di società: i soci o amministratori devono compilare e sottoscrivere l’allegato  “1” alla presente domanda 

che dovrà essere corredato da copia di valido documento di identità del sottoscrittore; 

|_| per il solo settore alimentare: di essere in possesso dei requisiti professionali di cui all’art. 71 del D.Lgs. 59/2010 

comma 6, richiesti per l'esercizio del commercio su aree pubbliche per la vendita e/o somministrazione di prodotti 



Fac-simile di domanda allegata al bando  

alimentari e bevande così come descritto nella dichiarazione di cui all’allegato “2” e che il requisito in oggetto è 

posseduto da ______________________________________ in qualità di: 

O Titolare della ditta individuale    

O Legale rappresentante della società    

O Preposto della ditta individuale o società    

O Altro __________________________________________________________________________________________ 

PER I PRODUTTORI AGRICOLI  

|_|  di essere produttore agricolo autorizzato ai sensi dell’art. 4 comma 2 del D.Lgs. 228/01 con dia/scia presentata in 

data ____________________al Comune di _________________  e di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art.4 

comma 6 del D.Lgs. 228/01, che inibiscono l’esercizio dell’attività di vendita diretta dei propri prodotti agli imprenditori 

agricoli singoli od associati ; 

PER I PORTATORI DI HANDICAP 

|_| di essere portatore di handicap, ai sensi degli artt. 3 e 4 della L.104/92 come riconosciuto dall’apposita commissione 

medica Azienda U.S.L. di _________________________ in data __________________________________; 

PER L’IMPRENDITORIA GIOVANILE 

|_| di essere escluso da qualsiasi forma di lavoro, indipendente o subordinato di qualsiasi tipo  e che il proprio stato di 

disoccupazione risulta presso il centro dell'impiego di _______________________  da almeno 6 mesi precedenti la data 

di pubblicazione del presente bando (allegare la relativa certificazione). 

DICHIARA INFINE  

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

|_|   di essere cittadino italiano o comunitario 

oppure  

|_|   di essere cittadino extracomunitario in possesso di idoneo documento che consente la permanenza sul territorio  

nazionale in base alla normativa vigente rilasciato da_____________________ il _______________ n° _____________ 

per  (indicare il motivo) _______________________________________ con validità fino al ____________________; 

[  ]  che sono state  rese ed allegate  n.________ dichiarazioni  di cui all’allegato  1  

[  ]  che sono state rese ed allegate  n.________ dichiarazioni  di cui all’allegato 2  

 Di allegare: 

[ ] copia del  documento di identità  (anche dei  soggetti che hanno compilato l’allegato 1 e l’allegato 2) 

[ ] copia del permesso di soggiorno in corso di validità (se cittadino extracomunitario) 

[ ] copia dell’attestazione di soggiorno in corso di validità (se cittadino comunitario) 

[ ] altro specificare____________________________________________________ 

Inoltre si impegna  a produrre  la necessaria  documentazione  eventualmente  richiesta  dal Comune.  

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs.n.196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati 

personali", che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,  esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

data __________________ 

  ___________________________________ 

                                                                                                               (firma) 

        Documento firmato digitalmente ai sensi  

                                                                                                                    delle vigenti disposizioni di legge  



Fac-simile di domanda allegata al bando  

ALLEGATO “1”

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI,SOCI) INDICATE ALL’ART. 2 D.P.R. 252/1998 
(solo per le società) 

 
Cognome ________________________________________ Nome ____________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| data di nascita ___/___/___ cittadinanza _____________ 

sesso:      M         F      

Luogo di nascita: Stato _________________ Provincia __________ Comune ____________________________ 

Residenza: Provincia _________________ Comune ______________________________________________ 

Via, piazza, ecc. ___________________________________________ n. _____ CAP __________ 

DICHIARA 

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 Decreto Legislativo n. 59/2010. Che non sussistono nei propri 

confronti cause di decadenza o di sospensione di cui all’art.67 del D.Lgs.159/2011. 

Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace e di falsità in atti, così come 

stabilito dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art.75 del medesimo D.P.R.445/2000 

  
Data _____________________                                                   Firma ________________________________(1) 

 
 

Cognome ________________________________________ nome ____________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| data di nascita ___/___/___ cittadinanza _____________ 

sesso:      M         F      

Luogo di nascita: Stato _________________ Provincia __________ Comune ____________________________ 

Residenza: Provincia _________________ Comune ______________________________________________ 

Via, piazza, ecc. ___________________________________________ n. _____ CAP __________ 

DICHIARA 

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 Decreto Legislativo n. 59/2010. Che non sussistono nei propri 

confronti “cause di decadenza o di sospensione di cui all’art.67 del D.Lgs.159/2011. 

Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace e di falsità in atti, così come 

stabilito dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art.75 del medesimo D.P.R.445/2000 

  
Data _____________________                                                   Firma _________________________________(1) 

 
 

Cognome ________________________________________ nome ____________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| data di nascita ___/___/___ cittadinanza _____________ 

sesso:      M         F      

Luogo di nascita: Stato _________________ Provincia __________ Comune ____________________________ 

Residenza: Provincia _________________ Comune ______________________________________________ 

Via, piazza, ecc. ___________________________________________ n. _____ CAP___________ 

DICHIARA 

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 Decreto Legislativo n. 59/2010. Che non sussistono nei propri 

confronti cause di decadenza o di sospensione di cui all’art.67 del D.Lgs.159/2011. 

Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace e di falsità in atti, così come 

stabilito dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art.75 del medesimo D.P.R.445/2000 

 

 
Data _____________________                                                   Firma _______________________________(1) 

(1) sottoscrizione in modalità digitale, ai sensi della normativa vigente  e allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di 

validità 
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ALLEGATO “2”                                                                                                                                                         

(da compilare  per dichiarare il possesso dei requisiti professionali del settore alimentare ) 

 

Cognome___________________ ___________Nome____________________ cittadinanza__________________ 

Data nascita _______________________ c.f._____________________________ sesso : M [  ] F [  ] 

Luogo nascita ____________________________ Provincia___________________ _____ Stato _____________________ 

Residenza:Comune _______________________________ Prov._____________Via, piazza ecc. ____________________ 

_____________________________________ n. _______ CAP_____________  

In qualità di  

DICHIARA 
 

[  ] di non trovarsi nelle condizioni di cui  all’art. 71 comma 1 e 2  del  D.Lgs. 59/2010 

[  ] che non sussistono nei propri confronti  le cause di decadenza o sospensione  di cui all’art.67 del D.Lgs.159/2011 

(normativa antimafia) 

[  ] di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali prescritti per il legittimo  esercizio dell’attività  relativa al 

settore alimentare e/o somministrazione alimenti bevande  dall’art. 71  comma 6 del D.Lgs.  26/03/2010 n. 59 ed in 

particolare: 

[ ] corso  professionale  per il commercio , la preparazione e la somministrazione alimenti e bevande (indicare  ente 

presso il quale  è stato effettuato  il corso di  e la data di svolgimento) _______________________________________ 

       ________________________________________________________________________________________________ 

 

[  ]  esperienza  professionale svolta nell’attività di vendita  e/o  di somministrazione, maturata per almeno due anni , 

anche non consecutivi , nell’ultimo quinquennio  in qualità di  (allegare idonea documentazione): 

|_| Dipendente qualificato  addetto alla vendita , all’amministrazione  o alla  preparazione degli alimenti 

|_| Socio lavoratore 

|_| Coadiutore familiare  

|_| Esercizio in proprio  ai sensi dell’art.  35 del D.P.G.R. 15/R/2009 

(specificare)______________________________________ 

[ ] diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di altra scuola ad indirizzo professionale, almeno 

triennale, purché nel corso di studi siano previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione 

degli alimenti (indicare la tipologia del titolo ottenuto   e la data del conseguimento) 

____________________________________________ 

[ ] Altro (iscrizione al REC  per attività di vendita  o somministrazione. Risoluzione  Ministero dello Sviluppo Economico  

n. 53422 del 18/05/201ee  n. 61559 del 31/05/2010, punti 2.2.1, 2.2.2., 2.2.3 e 2.2.4 della circolare Ministeriale del 

28/09/2006, N° 360,   titolo di studio conseguito all’estero  o corso professionale svolto all’estero) 

specificare_________________________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni falce,  la falsità negli atti e l’uso di atti falsi  comportano  l’applicazione 

delle  sanzioni penali  e la decadenza dai benefici  conseguenti previste  dagli artt. 75 e 76  del D.P.R. 445/2000. 

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato e  rilascia  il proprio consenso, ai sensi e per gli effetti  di cui  al D.Lgs.  

30/06/2003 n. 196 , sul trattamento  da parte del Comune  anche  con strumenti  informatici, dei dati personali  contenuti  

nella presente dichiarazione e  nella documentazione allegata, nonchè sulla loro diffusione  mediante le  forme  di 

pubblicazione  di legge e mediante comunicazione, anche per il successo trattamento, ad altri  enti od amministrazioni  

competenti a ricevere  e fornire  informazioni in relazione alla  presente domanda  di autorizzazione. 

 

Data __________________________                                                                                     Firma 

                                                                                                                   _______________________________ 
                                                                sottoscrizione in modalità digitale, ai sensi della normativa vigente 

 e allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità  



 

 
ALLEGATO “3”

 

ASSOLVIMENTO BOLLO 

   Al Comune di Barberino Val d’Elsa 

    Promozione Economica 

    Via Cassia, 49 

    50021–BARBERINO VAL D’ELSA  

 

 

Oggetto: assolvimento dell’imposta di bollo per la procedura di selezione per l'assegnazione di concessione di posteggio 

nel mercato e posteggi isolati del Comune di Barberino Val d’Elsa   

 

 

 

Il sottoscritto (nome e cognome) _____________________________________________ nato a 

__________________________ il __________________ residente in_________________________ Via/P.zza 

___________________________________ Codice Fiscale______________________________ in relazione al rilascio 

di partecipazione al bando pubblico per l'assegnazione della concessione/autorizzazione in oggetto, consapevole delle 

sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace e di falsità in atti, così come stabilito dall’art.76 del D.P.R. 

445/2000, nonché di quanto previsto dall’art.75 del medesimo D.P.R.445/2000, valendosi della facoltà prevista dall’art. 

3 del Decreto Ministeriale 10.11.2011 e dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, 

 

DICHIARA 

 

 che la marca da bollo dal numero seriale ___________________________________________ (lo stesso riportato 

nella domanda di partecipazione alla procedura di selezione per l'assegnazione di concessione di posteggio nel 

mercato e posteggi isolati del Comune di Barberino Val d’Elsa) è stata annullata per la presentazione dell’istanza; 

 di impegnarsi a conservare l’originale della marca da bollo annullata, apposta sui documenti in originale, presso la 

propria sede o ufficio. 

 

 

 

Data _________________            Firma 

   ________________________ 

    


