
ALLEGATO A al Bando 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE IN 

CONCESSIONE DECENNALE DEI POSTEGGI NON ASSEGNATI NEI MERCATI 

SETTIMANALI PREVISTI NEL PIANO COMUNALE DEL COMMERCIO SU AREE 

PUBBLICHE DEL COMUNE DI ABETONE CUTIGLIANO (MERCATO SETTIMANALE DI 

CUTIGLIANO – MERCATO SETTIMANALE STAGIONALE DI ABETONE) 

 
domanda da presentare in bollo da 16,00 € 

(per l’applicazione del bollo usare “allegato C” alla presente domanda) 

 

 

All’Ufficio Commercio del Comune di 

Abetone Cutigliano  

(da presentarsi tramite invio allo 

Sportello Unico associato per le Attività 

Produttive - presso Unione di Comuni 

montani Appennino Pistoiese, in 

modalità telematica mediante procedura 

STAR)  

 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________ provincia ______ il ________________ 

residente nel comune di __________________________________________________ provincia ______  

in  via/piazza/loc.______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________n._________________ 

tel __________________________ mail: _____________________________@____________________ 

 

Codice 

Fiscale 

                

 

in qualità di:  

[  ] titolare dell’impresa individuale 

[  ] legale rappresentante della società / organismo collettivo  

 

denominazione o ragione sociale : 

_____________________________________________________________________________________ 

con sede legale nel comune di _____________________________________________, prov. _________ 

via/p.za/loc._______________________________________________________ n. _____ CAP _______ 

tel. ____________________ P.E.C._______________________________________@_______________ 

 

 

[   ] Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _________________________ al n. ______________ 

C. Fisc. ______________________________________  P.IVA  _________________________________ 

Oppure:  

[   ] non ancora iscritta in CCIAA (il sottoscrittore si impegna a provvedere all’iscrizione entro i termini 

in caso di assegnazione di concessione di posteggio)  

 

[   ]  Titolare di autorizzazione / S.C.I.A. per commercio su aree pubbliche:  

rilasciata da ____________________________________ in data __________________ n. ____________  

Oppure: 

[   ] attività da avviare in caso di assegnazione di posteggio 

 

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione 

delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti 



 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica per l’assegnazione in concessione di un 

posteggio vacante, con contestuale rilascio di autorizzazione per l’esercizio del commercio su area 

pubblica, nel seguente MERCATO:  

(UTILIZZARE UN MODELLO DI DOMANDA PER CIASCUNA RICHIESTA DI POSTEGGIO 

CHE SI INTENDE PRESENTARE) 

 

 

□  nel Mercato settimanale stagionale di Abetone – ubicazione : p.le di fronte al bar La Casina - 

periodo dal 15.06 al 15.09 di ogni anno, con cadenza settimanale nella giornata del Giovedì   

 

Settore merceologico :  □ Alimentare   □ Non alimentare    

 

Compilare di seguito solo se ricorre il caso:  

□  Con la presente domanda richiede l’assegnazione di posteggio riservato alla seguente categoria:   

□ Produttore agricolo ai sensi D.Lgs. n. 228/2001;   

□ Soggetto portatore di handicap, in quanto in possesso dei requisiti di cui all’art. 3 della Legge n. 

104/1992, accertati ai sensi dell’art. 4 della stessa Legge (allego certificazione rilasciata dall’Asl 

competente)      

 

 
 

□  nel Mercato settimanale annuale di Cutigliano  - ubicazione : Piazza Catilina nei periodi 

01.01/15.07 e 01.09/31.12 – Piazzale Fabio Danti (loc. Ponte Sestaione) nel periodo 16.07 / 31.08, con 

cadenza settimanale nella giornata del Martedì.  

 

Settore merceologico :  □ Alimentare   □ Non alimentare    

 

Compilare di seguito solo se ricorre il caso:  

□ Posteggio alimentare riserva ortofrutta 

 

Compilare di seguito solo se ricorre il caso:  

□  Con la presente domanda richiede l’assegnazione di posteggio riservato alla seguente categoria:   

□ Produttore agricolo ai sensi D.Lgs. n. 228/2001;   

□ Soggetto portatore di handicap, in quanto in possesso dei requisiti di cui all’art. 3 della Legge n. 

104/1992, accertati ai sensi dell’art. 4 della stessa Legge (allego certificazione rilasciata dall’Asl 

competente)      

 

 
CHIEDE altresì 

Che gli venga rilasciata, contestualmente, l’autorizzazione di cui all’art. 35 della L.R. Toscana n. 

62/2018.  A tal fine  

 

DICHIARA inoltre 

(è obbligatorio barrare le caselle di riferimento e compilare) 

 

[   ] di essere cittadino italiano/comunitario 

oppure 

[  ] di essere cittadino extracomunitario in possesso di carta/permesso di soggiorno che permette la 

permanenza sul territorio italiano rilasciato dalla Questura di  

_______________________________________in data ______________ con validità fino al 

_______________     tipologia ______________________________________________________ 

oppure: di avere inoltrato richiesta di rinnovo del permesso di soggiorno in data: 



___________________________________  

 

 

Barrare una delle due ipotesi sottostanti :  

□ Di essere in regola con gli obblighi contributivi (DURC);   

 Oppure  

□ Di non essere soggetto alla verifica della regolarità contributiva ai fini dell’eventuale assegnazione del 

posteggio riservato a produttore agricolo;       

 

 

SOLO PER I POSTEGGI RISERVATI AI PRODUTTORI AGRICOLI 

La presente domanda ha valore di comunicazione prevista dall’articolo 4 del d.lgs. n. 228/2001. A questo 

fine, il sottoscritto dichiara: 

[   ] di essere produttore agricolo secondo la definizione di cui al d.lgs. n. 228/2001. 

[   ] di essere in possesso dei requisiti morali di cui al comma 6 dell’ articolo 4 del d.lgs. n. 228/2001. 

[   ] che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 67 

del d.lgs. n. 159/2011 - codice delle leggi antimafia e delle misure di  prevenzione. 

N.B. in caso di organismi collettivi (società) vedere l’allegato 1 alla presente domanda  

 

 

PER LE IMPRESE COMMERCIALI (E PER LE  PERSONE FISICHE NON ANCORA 

ISCRITTE AL REGISTRO IMPRESE) 

[   ] Di non trovarsi nelle condizioni ostative all’esercizio dell’attività commerciale di cui all’art. 11 della 

L.R. Toscana n. 62/2018 (requisiti di onorabilità);  

[   ] che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 67 

del d.lgs. n. 159/2011 - codice delle leggi antimafia e delle misure di  prevenzione. 

N.B. in caso di organismi collettivi (società) o preposto vedere l’allegato 1 alla presente domanda 

 

 

SOLO PER GLI ALIMENTARISTI COMMERCIANTI (E PER LE PERSONE FISICHE NON 

ANCORA ISCRITTE AL REGISTRO IMPRESE PER IL SETTORE ALIMENTARE) 

Il sottoscritto dichiara 

[ ] di essere in possesso del requisito professionale necessario all’esercizio dell’attività di vendita relativa 

al settore alimentare, di cui all’art. 12 della LR n. 62/2018 e di compilare e firmare l’allegato 2 alla 

presente domanda. 

 

oppure 

Il sottoscritto dichiara 

[  ] che il requisito professionale di cui all’art. 12 della LR n. 62/2018 è posseduto da persona preposta 

all'attività commerciale. In questo caso sarà la persona preposta a compilare e firmare l’allegato 2 

alla presente domanda (la persona preposta è soggetta anche al possesso dei requisiti morali – vedere 

allegato 1 alla presente domanda) 

 

 

Ai fini della redazione della graduatoria DICHIARA inoltre 

 

□ Di aver maturato pregresse presenze per spunta nel mercato oggetto della presente domanda, cumulati 

utilizzando l’autorizzazione numero _____________ rilasciata dal Comune di _____________ in data 

_______________ ;     

 

- Per le imprese commerciali :  

[  ]  di essere iscritto, quale impresa attiva del commercio sulle aree pubbliche, al Registro delle Imprese 

della CCIAA di______________________________ al n. _______________________ dal 

_______________________ 

eventuali periodi di sospensione attività: 

dal __________ al __________ con il n. _____________________; 



dal __________ al __________ con il n. _____________________; 

 

ed, eventualmente, di essere stato iscritto quale impresa attiva del commercio sulle aree pubbliche per i 

seguenti altri periodi 

- Registro Imprese della CCIAA di ____________________________ dal ______________ al 

________________; 

- Registro Imprese della CCIAA di ____________________________ dal ______________ al 

________________; 

- Registro Imprese della CCIAA di ____________________________ dal ______________ al 

________________; 

 

Riepilogo dell’anzianità totale espressa in anni / mesi riferita all’esercizio di attività di commercio 

su aree pubbliche: _____________________________________________ 

 

 

- Per gli imprenditori agricoli che abbiano richiesto l’assegnazione di posteggio riservato:  

 

[  ]  di essere iscritto, quale impresa attiva, al Registro delle Imprese della CCIAA 

di______________________________ al n. _______________________ dal 

_______________________ 

eventuali periodi di sospensione attività: 

dal __________ al __________ con il n. _____________________; 

dal __________ al __________ con il n. _____________________; 

 

ed, eventualmente, di essere stato iscritto quale impresa attiva per i seguenti altri periodi 

- Registro Imprese della CCIAA di ____________________________ dal ______________ al 

________________; 

- Registro Imprese della CCIAA di ____________________________ dal ______________ al 

________________; 

- Registro Imprese della CCIAA di ____________________________ dal ______________ al 

________________; 

 

Riepilogo dell’anzianità totale espressa in anni / mesi riferita all’iscrizione quale imprenditore 

agricolo: _____________________________________________ 

 

 

 

 

PER TUTTI I PARTECIPANTI OPERANTI NEL SETTORE ALIMENTARE  

 

[   ]  Dichiaro di aver presentato notifica sanitaria per attività di vendita su area pubblica prodotti 

alimentari  

 

in data _____________ acquisita al prot.  n. _________  dal seguente Ente : _______________________   

 

[   ] o di essere consapevole dell’obbligo di presentazione della notifica sanitaria,  in caso di ottenimento 

della concessione di posteggio. 

 

- Dichiaro inoltre di esercitare l’attività conformemente alle previsioni di cui all’Ordinanza 3 aprile 2002 

del Ministero della Salute.   

 

 

DICHIARA inoltre  

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



- di aver preso visione del vigente regolamento comunale del commercio su area pubblica, reperibile sul 

sito istituzionale del Comune di Abetone Cutigliano, nella sezione “Disposizioni generali – atti generali” 

di Amministrazione Trasparente;     

- di rispettare le disposizioni igienico sanitarie previste dalla legislazione statale e regionale e dalla 

regolamentazione vigente per l'avvio e l'esercizio dell'attività di commercio su area pubblica; 

- 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 fornire al Comune di Abetone Cutigliano e all’Unione di Comuni Montani App.no Pistoiese il 

consenso al trattamento dei propri dati personali ai sensi del Reg. UE 679 e D.Lgs. 196/2003.  

  

N.B. La presente domanda concorre per l’assegnazione di un solo posteggio. A questo fine dichiara 

che la presente domanda è l’unica presentata [    ], oppure che trattasi della domanda n. ___ di un 

totale di n. _____ domande presentate. 

 

 

Allegati 

 

1. [   ] allegato A1 – quadro di autocertificazione dei requisiti morali per altri eventuali altri rappresentanti 

e/o persona preposta. In caso di firme autografe al modello vanno allegate obbligatoriamente le copie dei 

documenti di identità dei firmatari (allegato obbligatorio se presenti altri soggetti tenuti alla 

dichiarazione) 

2. [   ] allegato A2 – quadro di autocertificazione dei requisiti professionali da parte del titolare o del 

preposto. In caso di firma autografa al modello va allegata obbligatoriamente la copia del documento di 

identità del firmatario  (allegato obbligatorio solo in caso di commercio alimenti) 

3. [  ] Allegato B – procura (allegato obbligatorio in caso di firma digitale e/o PEC appartenente al 

procuratore appositamente individuato) 

4. [   ] copia permesso di soggiorno per i cittadini non residenti nella UE in corso di validità. Se il 

permesso scade entro 30 gg, copia della ricevuta della richiesta di rinnovo (allegato obbligatorio ove 

ricorra il caso) 

5. Allegato C - modello di dichiarazione assolvimento imposta di bollo da 16,00 € (allegato obbligatorio) 

6. Copia attestazione dell’avvenuto pagamento dei diritti istruttori SUAP per Euro 30,00 (allegato 

obbligatorio)   

 

 

___________________________  

Sottoscrizione digitale del 

dichiarante o firma autografa del 

dichiarante (quest’ultima possibile 

solo in caso di procura)  

(in caso di firma autografa è obbligatorio 

allegare documento di identità del 

firmatario)  

 

 


