RICHIESTA DI ASSEGNAZIONE DI POSTEGGIO FIERA DI S. ONORATO PER IL COMN[ERCID
SU AREE PUBBLICHE ANNO 2015-2019

won ] Spett.le: ALLO SPORTELLO UNICO ATTIVITA’
| Jaboits PRODUTTIVE

L Ele0t |

| ¢ DEL COMUNE DI FONDI

suapfondi@pecaziendale.it

(scrivere in stampatello)

I/la sottoscritto/a nat . a
il residente a prov. CAP
in via n. cittadinanza
- in qualita di TITOLARE di ditta . individuale con C.F.. n.
PEC tel:
cell:
- in qualita di LEGALE RAPPRESENTANTE della Societa
con sede a in via
n. P. IVA n.
PEC: tel. cell.

Essendo in possesso dei seguenti requisiti:

- iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio di con il n.
in data data di inizio attivita in possesso
dell’autorizzazione amministrativa n. del g b} per il commercio su aree

pubbliche, rilasciata dal Comune di s

PER I PRODUTTORI AGRICOLI: -
- Titolare dell'Impresa Agricola denominata
Cod.Fisc. ,consedelegalea . . . Via
iscritto al Registro imprese al n. -
dal presso la C.C.LA.A. di in qualita
di imprenditore agricolo PEC tel :

- in qualita di Legale Rappresentante della Societa:




Cod.Fisc.

, con sede legale a

(prov. )via/piazza n__ P.IVA, iscritta al R.I. presso la
C.CLAA. di al n. ol in data con
n. diR.E.A PEC: tel:

venditore dei seguenti prodotti provenienti in misura prevalente dal proprio fondo (specificare tipologia generi
venduti, es, "frutta e verdura”, "formaggi", ecc.)

CHIEDE
L'assegnazione QUINQUENNALE del posteggio nell'ambito della fiera di S. Onorato che si terra il
giono 10 del mese di ottobre sull'area meglio individuata dall’apposito regolamento approvato con
deliberazione del Consiglio Comunale n.° 34 del 30/03/2015.
A tal fine, consapevole che, in caso di dichiarazioni mendaci o non veritiere rese ai sensi degli artt. 46 € 47
del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, puo incorrere nelle sanzioni, anche penali, previste dagli artt. 75 ¢ 76 del
citato D.P.R.,

DICHIARA

di esercitare il commercio di prodotti del settore:

INDICARE UNA SOLA TIPOLOGIA)
O non alimentare ;

alimentare ;

somministrazione alimenti e bevande;
produttore agricolo;

produttore di coltura biologica;

O00O

di essere a tutt’oggi titolare di autorizzazione all'esercizio del commercio su aree pubbliche
n. » tipologia :

Q con posteggio rilasciata dal Comune di in data

O Itinerante rilasciata dal Comune di in data

.0 di essere in possesso dd requisiti morali previsti dall'art.71 del D.Lgs. 59/2010 e ss.mm.ii." @, -
(rinviando al "Modello " per i requisiti professionali relativi al Settore merceologico Alimentare);

Q che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10
della legge 31.5.1965, n. 575 e successive modifiche ed integrazioni(antimafia) "

Q diaver maturaton. presenze effettive nell'ambito della fiera di S. Onorato riferita ad un




solo posteggio maturate negli ultimi tre anni ;

Q  di essere iscritto nel registri imprese per I’attivita di commercio su aree pubbliche presso la C.C.LAA.
di ,aln. dal quale ditta individuale

O La societa risulta iscritta al repertorio  economico  amministrativo ' al  n.
dal

b

Q  di essere invalido come da apposita documentazione che si allega- , ai sensi delle disposizioni vigenti
relative alle categorie protette;

O  di essere operatore che non ha superato il 35° anno di eta;

O di non essere moroso nei confronti dell’Amministrazione comunale nei pagamenti del canone di
occupazione suolo pubblico e della tassa smaltimento rifiuti solidi urbani relativa al commercio su aree
pubbliche.

PER I PRODUTTORI AGRICOLI

O  di essere in possesso della qualifica di "produttore agricolo", ai sensi dell'art. 1 del D.Lgs. n. 228/2001

€ SS.mm.ii.
O  di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art.4 del suddetto D. Lgs. n. 228/2001 e ss.mm.ii:.;

Q di aver maturato n. presenze effettive nell'ambito della fiera di S. Onorato riferita . -

ad un solo posteggio maturate negli ultimi tre anni ;

O d’impegnarsi a rispettare i regolamenti locali di polizia urbana, i regolamenti locali di polizia

annonaria € igienico sanitaria ed il regolamento comunale " Fiera S. Onorato";

Q di essere invalido come da apposita documentazione , ai sensi delle disposizioni vigenti relative alle.

categorie protette;
O di essere operatore che non ha superato il 35° anno di eta;

O di non essere moroso net confronti dell”’ Amministrazione comunale nei pagamenti del canone di
occupazione suolo pubblico e della tassa smaltimento rifiuti solidi urbani relativa al commercio su aree
pubbliche.




Q che tutti gli altri dati riportati nel presente atto, ed in copia di:documenti al medesimo allegati,
con particolare riferimento a quelli concernenti il proprio status, debbono intendersi autodichiarati, ai sensi

e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P:R. 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni; = ..

Q che tutte le copie della documentazione allegata alla presente istanza.sono conformi alloriginale, ai
sensi degli artt. 19 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445;

Luogo e data

Firma del titolare o legati rappresentane
(a pena di irricevibilita)

Allegati:

- Marca da bollo da € 16,00 per il rilascio e la spedizione al mio domicilio della concessione-di
occupazione del suolo pubblico, specificando che la marca stessa mi dovra essere restituita
qualora la presente domanda non venga accolta.

- Copia dell’autorizzazione all’esercizio del commercio su aree pubbliche in corso di validita
Autocertificazione antimafia di eventuali soci con potere di rappresentanza, e/o prepostof/i;

- Fotocopia di un documento di riconoscimento di ciascun firmatario; =%

- Certificato d’iscrizione all’Albo regionale degli operatori biologici, fotocopia della documentazione
attestante I'inizio dell'attivitd di vendita dei propri prodotti ai sensi dell'art. 4 del D: Lgs.
n.228/2001 e notifica sanitaria azienda agricola per i produttori di coltura biologica;

- Nel caso di trasmissione dell’istanza da parte di soggetto terzo deve essere allegata la procura, il
documento d’identitd valido dell’interessato e il documento d’identita valido del soggetto
incaricato;

- Fotocopia della documentazione attestante l'inizio dell'attivita di ‘vendita dei propri prodotti ai sensi
dell'art. 4 del D. Lgs. n.228/2001 e notifica sanitaria azienda agricola;

- Copia della Carta di Soggiono o del Permesso di Soggiorno in corso di validitd (N:B: solo nel caso
di cittadini extracomunitari);

- documentazione attestante lo stato di invalidita.

In fede: Data:




Autorizzazione al trattamento dei dati personali e B I LB s A
Ai sensi della D.Lgs. n.196 del 30.6.2003 “Codice in materia. di protezione dei dati personali”, si
autorizza il trattamento dei dati contenuti nel presente documento, anche con strumenti informatici, per le
finalita inerenti lo stesso.

Firma:

Informativa a sensi dell'art.I3 del D.Lgs 30 giugno 2003 n.196

- I dati sopra riportati, sono necessari a questa Pubblica Amministrazione ai fini del procedimento
amministrativo per il quale sono richiesti e saranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e per gli altri
usi consentiti dalla Legge o dai Regolamenti

- I dati potranno essere comunicati o diffusi, a soggetti pubblici o privati, nel rispetto dei limiti ed in
ottemperanza alle disposizioni previste dal D. Lgs n.196/2003.

- IT conferimento dei dati ¢ obbligatorio per l'istruttoria del procedimento.

- Il mancato conferimento dei dati obbligatori comporta I'impossibilita d'istruire il procedimento per il
quale essi sono ridnesti.

- II conferimento dei dati aventi natura facoltativa risulta comunque indispensabile per un'efficace
gestione dei procedimenti connessi alle funzioni attribuite all'Ufficio competente del Comune. Pertanto, il
mancato conferimento

dei dati che non sia riconducibile ad obblighi previsti dalla legge o dai regolamenti, sara valutato di volta
in volta e potra determinare le conseguenti decisioni rapportate all'importanza dei dati richiesti rispetto
all'espletarnenn delle procedure di competenza dell'Ufficio preposto al trattamento dei dati medesimi

- Il trattamento dei dati € effettuato sia con strumenti minacci sia con elaboratori elettronid a disposizione
e degli uffici.

- In ogni momento, l'interessato pud esercitare i diritti di cui all'art.7 del D.Lgs. n.196/2003, rivolgendosi:
all'Ufficio al quale i dati sopra indicati sono stati conferiti.

- 11 titolare del trattamento dei dati personali conferiti ¢ il Comune di Fondi i; avente sede in Fondi, Piazza
Municipio

- II responsabile del trattamento & il Responsabile del Servizio SUAP del Comune di Fondi . - I dati
personali conferiti saranno trattati dai dipendenti del Comune di- Fondi, in qualitd d'incaricati del
trattamento degli stessi, per le finalitd strettamente connesse alle funzioni istituzionali dell'Ente, per
consentire un'efficace e celere gestione dei procedimenti relativi all'espletamento delle suddette funzioni e

nel rispetto dei limiti stabiliti dalle Leggi e dai Regolamenti.




DA COMPILARE SOLO PER IL COMMERCIO DEL SETTORE ALIMENTARE -

1J di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali: -

L di aver frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o la
somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalle regioni ‘o dalle province autonome
di Trento e di Bolzano:
nome dell'IStituto ...........ccevveveviiiiiiiciiieeeeeeeernene sede .............
08getto del COTSO .....covvuiminirieereriietie et anno di conclusione...........coccueurveicnrevercnnne
2. Di aver esercitato in proprio per almeno due anni, anche non -continuativi, nel quinquennio
precedente, l'attivitd di vendita dei prodotti alimentari o di somministrazione di alimenti e bevande
1o di AttiVItA ...ooovveeriecieiec e, dal................tic2nfial e A i
n. iscrizione Registro Imprese........................... CCIAA............. vevneenean L REA L e v abbon
3. D1 aver prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio
precedente, presso imprese esercenti l'attivitd nel settore alimentare o nel settore della

somministrazione di alimenti e bevande: nome dell'impresa ...............ocoteeeeeennnn. sede ell'impresa
nome dell'impresa sede dell'impresa
.............................................................. in qualita di:

o0  dipendente qualificato, addetto alla vendita o all'amministrazione o alla preparazione degli alimenti

regolarmente iscritto all'INPS dal..............ccocuevevruennee.. al .

o socio lavoratore regolarmente iscritto all'INPS dal........ al .. .............. )

m] coadiutore familiare (coniuge, parente o affine, entro il terzo grado, dell'imprenditore).
regolarmente iscritto all'INPS dal ............................ Al R . .

4. Di essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore-o di laurea, anche trieh_nalﬁ,l o
di altra scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purche nel corso di studi siano
previste materie attinenti al commercio,alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti:

nome scuola istituto ..........ccccoeveeveneenene... sede. .ooviviinreenene diploma in ......cccceecevrerecrererienens
TIALETIC. .. .1 seousonsmsenanmmssvsnsossasss susossessssasse s seoussasss s aseess srsesasssonisssn 37obiuin R AT Sondtene doe iBomms e Sl

5. D1 essere iscritto nel Registro Esercenti il Commercio (REC) presso la CCIAA di ..............
coniln. ......... per il gruppo merceologico (a, b, ¢) ¢ o per la somministrazione

Solo per le societa

6. Che i requisiti professionali sono posseduti dal Sig.............c..coooviuviniuiinninnnnn, che

ha compilato la dichiarazione di cui all'allegato B.

* Decreto Ministeriale 4 agosto 1988, n. 375

.art 12, comma 2, U hk R
lett. a): tabelle 1, VI, VII (prodotti alimentari, prodotti ortofrutticoli, dolciumi)
lett, b): tabelle II, III, IV, V (carni di tutte le specie animali, di bassa macelleria,
equine, prodotti ittici) lett, c): tabella VIII (prodotti alimentari e non alimentari)

Il sottoscritto € consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli :atti e l'uso di atti falsi
comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 445/2000 - ‘

FIRMA del titolare/legale rappresentante

Dina




DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PREPOSTO
solo in caso di societa esercente il SETTORE ALIMENTARE

Cognome Nome

CF.

Data di nascita / / CittadinanzaSesso: M 0 Fo Luogo di nascita: ~ ...00.....oieeuneininn Stato
........................ Prov...............Comune residenza................cceeorrueceeeunneneo.. Prov...........Via, Piazza,

DICHIARA:

1.di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71 del D.Lgs.59/2010;

2. che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10
della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia).

3.di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:

a) di aver frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o la
somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalle regioni o dalle province autonome di Trento

¢ di Bolzano:
nome dell'TSHIULO ..ocovvevueiveiiiviiieereeeee e ee e e e ennenns sede.ineitosins
OFREHO ALl COMBO! . cuorumsesrserssisassisisssossisisussnsssimsnassasisiusinis anno di conclusione...............

b) Di aver esercitato in proprio per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente,
l'attivita di vendita dei prodotti alimentari o di somministrazione di alimenti e bevande
SPOAEIVALE oorcrssmmmmmmssnarsromssson mresssds o 8L cpsnnind i, Bl
n. iscrizione Registro Imprese ............o.covevecnirinnnnns CCTARL:, ovismsssamyiontemiin 0 REA o namssana

¢) Di aver prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente,
presso imprese esercenti l'attivitd nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e

bevande: nome dell'impresa .............cccoeveeeercnnenes sode ellAMOPresa.. o
nome dell'impresa sede dell'impresa
.................................................................. in qualita di: -
o dipendente qualificato, addetto alla vendita o all'amministrazione o alla preparazione degli alimenti
regolarmente iscritto all'TINPS dal............cccceveeueeviecrierinnn. al
O socio lavoratore regolarmente iscritto all'INPS dal........ Al eaaatiein T
o coadiutore familiare (coniuge, parente o affine, entro il terzo grado, dell'imprenditore)
regolarmente iscritto all'INPS dal ...........ccceveeveireccrnnneee. Blerssnersomsfist i esenrmonsiscs

d) Di essere in possesso di un 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:

nome scuola iStituto ........ccceeervviiierraeieeesannn sede. .oovvrrinninrninreceenen dIPIOMA N Lo

¢) Di essere iscritto nel Registro Esercenti il Commercio (REC) presso la CCIAA di...c.oceevieeeeivennnnnn.

coniln. ........... per il gruppo merceologico (a, b, c) * o per la somministrazione
ERREEIEES .o onguscon ot o Ko 55 e A e S ek s :

* Decreto Ministeriale 4 agosto 1988, n.
375 alt 12, comma 2, . : e
lett. a): tabelle I, VI, VII (prodotti alimentari, prodotti ortofrutticoli, dolciumi). .
lett. b): tabelle II, II1, IV, V (cami di tutte le specie animali, di bassa macelleria,
equine, prodotti ittici) lett. c¢): tabella VIII (prodotti alimentari e non alimentari)

Dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 1962003, che i dati
personali raccolti saranno trattati, con strumenti cartacei e con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambit
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. . . . . .
11 sottoscritto € consapevole che le dichiarazioni false, la falsitd negli atti e Iuso di atti falsi comportano::
l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 445/2000 - : :

FIRMA

Data




(solo per le societa)
DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE INDICATE ALL'ART. 2-D.P.R. 252/1998 (AMMINISTRATORI

SOCT: per le .
snc tutti i soci, le sas 1 soci accomandatari; per le societa di capitali € le cooperative i legali rappresentanti.e

gli eventuali

componenti l'organo di amministrazione))
Cognome Nome : C.F. 3 o
Data di nascita / Cittadinanza o Sesso-MolFo. -
Luogo di nascita: Stato ‘Provincia Comune
Residenza: Provincia Via, Piazza, ecc.. . - N.
DICHIARA

ai sensi dell'art. 46 del DPR 445/2000 e dell'art. 5 del DPR 252/1998

a) di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71del d.1gs. 59/2010 € ss.mm.ii.

b) che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art.

10 della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia). ,

11 sottoscritto € consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano
l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 445/2000 ]
Dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 1962003, chc i
dati personali raccolti saranno trattati, con strumenti cartacei e con strumenti informatici, esclusivamente
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data Firma

Cognome Nome . CF.

Data di nascita / Cittadinanza s oy | Sesso: M Ol F o
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Via, Piazza, ecc.. . N.

DICHIARA

ai sensi dell'art. 46 del DPR 445/2000 e dell'art. 5 del DPR 252/1998

a)di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71del d.lgs. 59/2010 e ss.mm.ii.

b) che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all axt.

10 della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia).

11 sottoscritto € consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano
l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 445/2000
Dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 1962003, che i
dati personali raccolti saranno trattati, con strumenti cartacei € con strumenti informatici, esclus1vamente
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data Firma }
Cognome Nome C.F.

Data di nascita / Cittadinanza Sesso: Mol F o
Luogo di nascita: Stato - _Provincia Comune
Residenza: Provincia Via, Piazza, ecc.. N.

DICHIARA

ai sensi dell'art. 46 del DPR 445/2000 e dell'art. 5 del DPR 252/1998.
a)di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71del d.lgs. 59/2010 e ss.mm.ii. :
b) che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza odi sospensmne di cui all art.
10 della legge 31 maggio 1965, n. 575" (antimafia). '
11 sottoscritto ¢ consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negh attl e l‘uso d1 atti falsi comportano
l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 445/2000
Dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 1962003, chei

dati personali raccolti saranno trattati, con strumenti cartacei e con strumenti informatici; esclumvamente Gt

nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa:

Data Firma




