
Scadenza presentazione ore 13:30 del 13/02/2017 

 

Marca da bollo 

€ 16,00 

 
 

 Spett. Comune di Selargius  
Area 3 - Ufficio SUAP  
Piazza Cellarium, 1  
09047 Selargius CA  

 
 

Domanda di partecipazione alla selezione per la concessione di 3 posteggi isolati nell’area del parco 
di San Lussorio, per la somministrazione di alimenti e bevande con dei carretti non motorizzati. 
 
 

Il/la sottoscritto/a 
 

Cognome ____________________ _______ Nome ______________________________________ 

Codice fiscale________________________________________ data di nascita ________________ 

cittadinanza _____________________________sesso: M □ F  □ 

Luogo di nascita: Stato_____________________ Provincia____ Comune_____________________ 

Residenza: Via, P.zza, ecc.__________________________________ n._______ CAP___________ 

Comune____________________________ Provincia_______ Tel.__________________________  

PEC (o in alternativa indirizzo mail ordinaria) ________________________________________________ 

 (in caso di cittadino extracomunitario): titolare di permesso di soggiorno n° ___________, rilasciato da 

_____________________________________, il_______________ e scadente il_______________. 

In qualità di (barrare alternativamente una delle due caselle sottostanti): 

 Titolare della ditta individuale _____________________________ Partita IVA ___________________________  

iscritta al registro delle imprese presso la CCIAA di ___________________________ n. REA _______________________  

data inizio attività _____________ eventuale periodo di sospensione dell’attività dal ______________ al _____________ 

 Legale rappresentante della società: 

Codice fiscale____________________________ Partita IVA (se diversa da Codice fiscale) ________________________________ 

denominazione o ragione sociale _____________________________ con sede nel Comune di _____________________ 

Provincia _____ Via, Piazza, ecc._____________________________ n.____ CAP__________ Tel.___________________ 

iscritta al registro delle imprese presso la CCIAA di ___________________________ n. REA _______________________  

data inizio attività _____________ eventuale periodo di sospensione dell’attività dal ______________ al _____________ 
 

Chiede 
 

1. Di partecipare alla selezione per la formazione di una graduatoria per la concessione di 3 “posteggi 

isolati” della dimensione di 12 mq (3X4), nell’area del parco di San Lussorio, per la somministrazione di 

alimenti e bevande con dei carretti non motorizzati, per la durata di 9 anni e per il periodo da marzo a 

novembre dalle ore 7 alle 20; 

 

2. L’assegnazione di un posteggio in ordine di preferenza decrescente: 

1^ preferenza posteggio n. ____________; 

2^ preferenza posteggio n. ____________; 

3^ preferenza posteggio n. ____________; 



 

Consapevole che 
- Le dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445; 

- In caso di dichiarazioni false o non più rispondenti al vero, decadrebbe immediatamente dall’eventuale 

beneficio acquisito ai sensi dall’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445; 
 

Dichiara 
 Di essere in possesso, del titolo abilitativo per l’esercizio del commercio su aree pubbliche per la 

somministrazione di alimenti e bevande; 
 

 Che i riferimenti al titolo per l’esercizio dell’attività sono i seguenti (barrare la casella che interessa): 

□ Autorizzazione Provinciale n° _________________ rilasciata il _________________ dalla Provincia di 

_____________________________________________________________ e/o 

□ Autorizzazione Comunale n° _________________ rilasciata il _________________ dal Comune di 

_____________________________________________________________ e/o 

□ DUAAP prot. n° _______________ del _______________ presentata presso l’ufficio SUAP del 

Comune di _____________________ nr. Suap _________________________________ 
 

 Di essere in possesso dei requisiti morali prescritti dalla vigente normativa e che nei propri confronti non 

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

□ (barrare 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. 159/2011, articolo 67:  

legale rappresentante: ________________________________________  
socio: _____________________________________________________  
preposto:___________________________________________________  
altro: ______________________________________________________  

 

 Di essere in possesso dei requisiti professionali richiesti dalla vigente normativa per l'esercizio del 

commercio su aree pubbliche per la somministrazione di prodotti alimentari e bevande e che il requisito 

in oggetto è posseduto da _________________________________ in qualità di (barrare la casella che 

ricorre):  

□ Titolare della ditta individuale  
□ Legale rappresentante della società  
□ Preposto della ditta individuale o società  
□ Altro  

 
 Di autorizzare il trattamento dei dati personali ai fini dell’espletamento della procedura di selezione ai 

sensi del D.Lgs. 196/2003; 

 

Allega: 

 Copia documento di identità in corso di validità (obbligatorio); 
 Copia permesso di soggiorno (solo in caso di cittadino extracomunitario); 
 Dichiarazione autocertificativa relativa alla regolarità del versamento dei contributi ai fini previdenziali, 

contributivi e fiscali DURC (non obbligatorio); 
 Altro e precisamente: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
 

data ____________________ Firma ____________________________ 
(l'autentica della firma non è richiesta se si allega copia di un valido documento di identità) 

 

 
 
 
 



Non obbligatorio 
 

Autocertificazione di regolarità contributiva – DURC 
 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nato/a il _______________ 

a _____________________ prov (__) codice fiscale ________________________________ 

in qualità di _____________________________ dell’impresa ________________________ 

con sede in _____________________ codice fiscale impresa n. ________________________ 

partiva IVA ____________________  

 

Dichiara 
 

 Di essere in regola con posizione assicurativa INPS  

Sede _____________________ matricola n. ___________________________  

 
 Di essere in regola con posizione assicurativa INAIL 

Sede di ___________________ matricola n. ___________________________ 

 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445 

per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi elencate, dichiara ai sensi 

dell’art. 3 Legge 136/2010, che i dati forniti nella presente dichiarazione sono 

veritieri. 
 

Consapevole inoltre che, qualora in fase di verifica dei requisiti, si dovessero 

riscontrare false dichiarazioni, sarà dichiarato decaduto ai sensi dell’art. 75 del DPR 

445/2000 e, anche in presenza di posteggio libero questo non gli sarà assegnato. 

 
Il trattamento dei dati di cui alla presente dichiarazione, è svolto anche con l’ausilio dei mezzi elettronici o comunque 

automatizzati e si realizza esclusivamente attraverso le fasi di raccolta, registrazione, organizzazione e conservazione, 

limitatamente all’uso preposto così come stabilito dal D.Lgs 196/2003. 

 

Selargius ________________ 

 Firma 

____________________________________________ 

       

Allegati: 
Copia documento d’identità del dichiarante 

 
 


