
	MARCA DA BOLLO EURO 16,00
	COD. IDENTIFICATIVO 
________________________________________________



Al Comune di Mesagne  
Ufficio SUAP
Da inoltrare all’indirizzo pec: suap@pec.comune.mesagne.br.it

DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI POSTEGGIO IN OCCASIONE DELLA  FESTA  PATRONALE 2025 

Visto il bando pubblico relativo alla assegnazione di posteggi in occasione della Festa di Sant’Antonio che si svolgerà in Mesagne nella giornata del 15-16-17 Luglio 2025, riservati a: 
□ commercianti su area pubblica 


Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l’uso di atti falsi o l’esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

Il sottoscritto
Cognome______________________________________Nome_____________________________
Nato /a________________________________ (Prov____Nazione _______) il_________________
Residenza: Via_________________________________________________________n._________
Cap_________ Comune________________________________________Prov.________________
Cittadinanza______________________________Codice fiscale____________________________ 
tel- cell._______________________ e- mail ____________________________________________
 In qualità di 
□ titolare ditta individuale 
□ legale rappresentante della società: (solo in caso di società)
denominazione o rag. Sociale_____________________________________________________
con sede nel Comune di___________________________________Prov.__________________
Via_______________________________________________________________n._________
Codice fiscale_________________________P.IVA __________________________________Iscritta nel Reg. Imprese presso la C.C.I.A.A. di_____________________n._____________
CHIEDE
	SEZIONE A RISERVATA AGLI OPERATORI DEL COMMERCIO SU AREE PUBBLICHE

	L’assegnazione di posteggio in qualità di operatore del commercio su aree pubbliche per la vendita dei generi del settore
□ Alimentare e precisamente di _________________________________________per Mt________________
 Su VIA_____________________________________________________________
□ Non alimentare e precisamente di ____________________________________per Mt_________________ 
Su VIA________________________________________________________________________________________
□ Alimentare con somministrazione______________________________per Mt________________
Su VIA___________________________________________________________
A tal fine 

DICHIARA
- di essere in possesso dei requisiti morali previsti dalla vigente normativa; 
- che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31.05.1965, n. 575 (legge antimafia); 
- di essere in possesso dei requisiti professionali previsti dalla vigente normativa, ovvero che i requisiti professionali sono posseduti dal Sig. _____________________________ in qualità di preposto/delegato che ha compilato l’allegato B (compilare nel caso di vendita generi del settore alimentare); 
- di essere in possesso del titolo abilitativo per il commercio su aree pubbliche (Autorizzazione n.________ del _____________ rilasciata dal Comune di ____________________________________ oppure SCIA presentata al Comune di_______________ prot. _________________ del _____________________ 

(compilare nel caso di vendita generi del settore alimentare) 
- di aver presentato la Notifica Sanitaria Prot____________ del_________________ al Comune di ______________________, ai sensi e per gli effetti del Reg. CE 852/2004 

oppure
- di essere in possesso della autorizzazione sanitaria n. ________ del ___________ rilasciata dal Comune di ___________________; 

DICHIARA INOLTRE
ai fini della valutazione dei criteri di priorità 

- di avere n. _____________ presenze effettive nella fiera in argomento a far data dall’anno 1995
 
- di essere iscritto nel Registro Imprese – REA - presso la C.C.I.A.A. di ______________________ al n. ___________ quale impresa attiva per l’attività di commercio su aree pubbliche 






DICHIARA INOLTRE

(da compilare da parte di tutti i richiedenti) 

· Il sottoscritto dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003 GDPR (Regolamento UE n. 679/2016), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del provvedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, e di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali riportata sull’avviso pubblico;
· di aver preso visione del bando pubblico, delle disposizioni regolamentari ivi richiamate e della normativa nazionale e regionale vigente in materia; 
· di essere a conoscenza che le procedure di pubblicazione sul sito internet www.comunemesagne.it
·  previste nell’avviso pubblico sostituiscono ogni altra modalità di comunicazione con i partecipanti al bando, ivi compresa le comunicazioni relative alle modalità di scelta del posteggio; 
· di essere consapevole che la concessione del posteggio è assoggettata al pagamento del Canone Unico Patrimoniale secondo le vigenti tariffe (salvo esenzioni previse da specifiche normative); 

Mesagne , lì 	_________________			                Firma
									
									    _____________________________


Area Sviluppo Economico
Ufficio Suap pec: suap@pec.comune.mesagne.br.it	      Tel 0831732240- 0831732234	
