 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



All'ufficio ATTIVITA’ PRODUTTIVE 
del  Comune di Manduria (TA)

Il/La sottoscritto/a Cognome

_______________Nome




C.F_____________________________ Data di nascita |     |     |     |     |     |     |     |     |     | 
Luogo di nascita: ___________________________Stato
_____Provincia
______
Comune



 Cittadinanza






Residenza: Provincia _________Comune
____________________________

Via, P.zza, ecc. _____________________CAP

 

Tel.
____________________________________
Cell. ____________________, e-mail_________________________________________________
In qualità di ____________________________________________________________

della __________________________________________________________________
PARTITA IVA |       |        |       |        |      |     _|        |       |       |        |      | 
Iscritta al n.            del Registro delle imprese     della       C.C.I.A.A. di ___________ 
Categoria merceologica di vendita __________________________________________________
con sede legale nel Comune di __________________________, Provincia di _______,    

via/piazza
n.

CAP ____

Tel.

Cell. 

PEC


C H I E D E
di partecipare al bando per l’assegnazione delle casette in zona cimitero nel territorio di Manduria identificati dal documento strategico del commercio  ed allegati, e che gli venga rilasciata l’autorizzazione di cui all’art. 29, della L. R. Puglia 24/2015 per n. 1 (una) casetta.
A TAL FINE DICHIARA

Nella predetta qualità, consapevole delle sanzioni penali previste ai sensi degli artt. 75 e 75del D.P.R. n. 445/200, nel caso di dichiarazioni mendaci e di falsità in atti: 
 FORMCHECKBOX 

 di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dalla legge;
 FORMCHECKBOX 
 che non sussistono nei propri confronti le cause del divieto, di decadenza o sospensione previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs n. 159 del 06/09/2011, “Effetti delle misure di prevenzione previste dal Codice delle Leggi Antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove diposizioni in materia di documentazione antimafia”);

 FORMCHECKBOX 
 che non sussistono nei propri confronti le cause del divieto, di decadenza o sospensione previste dalla legge di cui all’art. 10 della legge n. 575 del 31.05.1965 e ss.mm.ii. (nel caso di società, o cooperative, la dichiarazione è riferita al legale rappresentante);
 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 71 del D.lgs. n. 59/2010;
 FORMCHECKBOX 
 di essere o di  FORMCHECKBOX 
 non essere assegnatario  di posteggio presso i mercati cittadini, né titolare di altro esercizio commerciale a posto fisso; 

 FORMCHECKBOX 
 Di non essere stato dichiarato decaduto o revocato dalla titolarità della concessione di posteggio, box o altri tipi di strutture e/o installazioni presso un mercato o fiera cittadina perché inadempiente e/o moroso nel pagamento dei canoni di concessione d’uso, nonché per il mancato pagamento delle spese per le utenze ed oneri connessi con le predette concessioni;

 FORMCHECKBOX 
 Di essere titolare di permesso di soggiorno valido sino al __________, rilasciato da _____________________________ in data, come da copia allegata (solo per i cittadini extracomunitari); 
 FORMCHECKBOX 
 Di essere iscritto al Registro delle Imprese per il commercio su aree pubbliche ininterrottamente (indicare la data di inizio attività):
dal_______________al ____________ presso la CCIAA di ______________________, categoria __________________________________________;
 FORMCHECKBOX 
 Di aver maturato nel posteggio cui si riferisce la presente procedura sino alla data di presentazione della domanda n. __________ mesi di anzianità o n.____________ giorni di occupazione (da comprovare con idonea documentazione); 

 FORMCHECKBOX 
 Di possedere uno dei seguenti requisiti di priorità previsti dall’art. 4, comma 9 del R. R. n. 4 del 28/02/2017, che saranno applicati in caso di parità di punteggio:

· data di iscrizione al registro imprese per l’esercizio dell’attività di commercio su area pubblica. ______________________________________;

· presentazione di apposita documentazione attestante la regolarità della posizione dell’impresa, sia individuale, che societaria, ai fini previdenziali, contributivi e fiscali come previsto dall’art. 11 del R.R. n. 4/2017;

· assunzione dell’impegno da parte del soggetto candidato a rendere compatibile il servizio commerciale con la funzione e la tutela territoriale;

· partecipazione a corsi di formazione professionale del candidato e/o dei dipendenti;

· stato di disoccupazione, dal ______________;

· invalidità, percentuale __________;

· carico familiare come allegato;

 FORMCHECKBOX 
 di dichiarare di accettare che è facoltà dell’amministrazione revisionare e modificare la disposizione degli stalli; 

Il sottoscritto dichiara di aver letto e compreso l’informativa del Comune di Manduria, ai sensi dell’art. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679

Si ricorda che l’autocertificazione verrà sotto posta a controllo mediante verifica diretta presso gli enti; la compilazione mendace della domanda comporta l’obbligo da parte di questi uffici, dell’avvio delle procedure di legge.
Luogo e Data
_
Firma ____________________________
Allega (barrare caselle indicanti i documenti effettivamente allegati):

· Copia documento di identità in corso di validità;

· Permesso di soggiorno;

· Fotocopia del certificato attestante i requisiti di invalidità di cui all’art. 3 e 4  della L. 104/1992;

· Attestato di disoccupazione;

· Attestazione carico familiare 

· Fotocopie attestati corsi di formazione professionali;

· Documentazione attestante la regolarità della posizione dell’impresa, sia individuale, che societaria, ai fini previdenziali, contributivi e fiscali;

· Documentazione comprovante l’anzianità di posteggio; 

· Altro ____________________________________ 

BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DELLE CASETTE ZONA CIMITERO NEL TERRITORIO DI MANDURIA IDENTIFICATI DAL DOCUMENTO STRATEGICO DEL COMMERCIO  ED ALLEGATI.


Modello domanda di partecipazione


(Bando approvato con Determina n.° __________ )


















































spazioriservatoal protocollo


























Spazio riservato alla Marca da Bollo OBBLIGATORIA





di(OT)










