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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI SELEZIONE 
PER L’ASSEGNAZIONE DELLA CONCESSIONE DI POSTEGGIO NEL 

MERCATO SETTIMANALE DEL LUNEDI’ 
 

Al Comune di MARSCIANO 
Area Sviluppo Economico  

06055 MARSCIANO (PG) 
 

 Il sottoscritto________________________________________________________ 
 
Nato a ______________________ il _____________ Nazionalità ___________________ 
 
Residente in _______________________ Via/Piazza __________________ n. ________ 
 
Codice Fiscale _______________________________ P.IVA _______________________ 
 
Numero iscrizione al Registro Imprese _______________ del ______________________ 
 
Presso la C.C.I.A.A. di _______________________________. 
 
Telefono ______________________ Casella PEC _______________________________ 
 
Nella sua qualità di: 
 

 Titolare della omonima ditta individuale. 
 

 Legale rappresentante della Società ________________________________________ 
 
avente sede in ______________________ Via/Piazza _______________________n. ___ 
 
CF/PARTITA IVA __________________________________ 
 
Numero di Iscrizione al Registro Imprese Commercio su Aree Pubbliche  (Società) 
 
____________    Del __________________________. 
 

 Affittuario  (Compilare in questo caso il Modello A) 

CHIEDE 
 

 Di essere ammesso a partecipare alla selezione pubblica per l’assegnazione della  
concessione  di  posteggio  indetta  da  codesto  Comune  con  Bando Pubblico Prot. 
n.____________ del ___________ 
per il: 

-    Posteggio n. _____   
-   Settore Merceologico __________________ (alimentari – non alimentari) 
- Portatore di Handicap:   (SI)        (NO) (barrare la casella che interessa)  
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consistente in Mq. ______, nel MERCATO che si svolge ogni Lunedì in Marsciano dalle 
ore 08:00 alle ore 13:00, come da planimetria pubblicata. 
 
A tal fine sotto la propria personale responsabilità ed a pena di  INAMMISSIBILITA’ della 
domanda, DICHIARA: 
 

 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. 159/2011, articolo 67.  

 
 SOLO IN CASO DI SOCIETA’: 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, art. 67; 

 LEGALE RAPPRESENTANTE: ___________________________________________ 
 

 SOCIO: ______________________________________________________________ 
 

 PREPOSTO: __________________________________________________________ 
 

 ALTRO: ______________________________________________________________ 
 

 per il SOLO settore Alimentare: di essere in possesso dei requisiti professionali 
richiesti dalla vigente normativa per l’esercizio del commercio sulle aree pubbliche per 
la vendita e/o somministrazione di prodotti alimentari e bevande e che il requisito in 
oggetto è posseduto da, 

 
 _______________________________________________________________________ 
                                                         (nome, cognome, data di nascita luogo di nascita, residenza ) 

 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 a norma del 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   titolare -  affittuario  della Concessione in scadenza per il posteggio   
 

N. _____ per Mq.________ settore merceologico __________________.  
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     di essere regolarmente in ATTIVITA’.  
   
              

 Eventuale Dante Causa (precedente Titolare), denominazione:   
 
__________________________________________________________ 

 
data inizio attività  di  esercizio  del  Commercio sulle  Aree  Pubbliche  quale  
 
impresa attiva,  iscritta al Registro  delle Imprese n. __________ in data  
 
______________presso la C.C.I.A.A.   di____________________.   
      
 di essere in possesso del DURC attestante la Regolarità Contributiva. 
 di essere in regola con i pagamenti della “Tassa per l’Occupazione del suolo 

Pubblico”.  
 

DICHIARA INFINE 
1. Di avere preso visione  del Bando Pubblico e di accettarlo in ogni sua parte; 
2. Di essere consapevole, ai sensi degli Artt. 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. 

3. Di essere consapevole che la mancata regolarità Contributiva (DURC) e Tributaria 
(TOSAP Tassa per l’Occupazione del Suolo Pubblico) e l’eventuale INATTIVITA’ 
comporterà l’annullamento della Domanda d’Ufficio e in toto ai sensi delle vigenti 
disposizioni di Legge;  

4. Di essere consapevole che nel caso di Attività in affitto, i requisiti di cui al punto n. 3 
debbono risultare sia in capo al Titolare che in capo all’Affittuario, pena esclusione.    

 
ALLEGATI OBBLIGATORI: 

- Copia del Documento di Identità in corso di validità. 
- Copia del Permesso di soggiorno in corso di validità, per i  cittadini non residenti 

nell’Unione Europea (se il permesso scade entro 30 giorni, copia della ricevuta 
della richiesta di rinnovo). 

- Copia attestato della Soc. ICA (Imposte Comunali Affini) che gestisce le 
riscossioni tributarie per conto del Comune, dal quale risulti la “Regolarità dei 
pagamenti della TOSAP (tassa per l’occupazione del suolo pubblico)”.  

- Solo per gli operatori “Diversamente Abili” allegare idonea documentazione. 
         -  Per coloro che operano in Affitto, originale o Copia Autenticata del  Contratto di 

Affitto in corso di validità al momento della presentazione della domanda 
corredata della dichiarazione (Modello A) di seguito.  

 
 
Data ______________                                    IL RICHIEDENTE 
 

                                                                  
_________________________ 

 


