      AL  SIGNOR SINDACO
DEL COMUNE DI

MORCIANO DI LEUCA

OGGETTO: Domanda di partecipazione al bando per l’assegnazione  di un box e/o posteggio per l’esercizio dell’attività di  commercio al dettaglio sull’ area pubblica denominata AREA SERVIZI nella Marina di TORRE VADO .

Il sottoscritto____________________________________________________________________

nato a_________________________________________________________________________

residente a __________________________________ in via ____________________________ n.____    Codice fiscale________________________nazionalità_______________________

C H I E D E

di partecipare al bando  per aggiudicarsi la possibilità di implementare un box  commerciale di vendita al dettaglio, settore alimentare/non alimentare, nell’Area a Servizi  di Torre Vado a partire  dall’anno 2005, all’uopo dichiara:

( di essere in possesso dei requisiti professionali come richiesto dalla legge regionale , sull’esercizio del commercio 

( di essere titolare di autorizzazione amministrativa per il commercio su aree pubbliche n.____ rilasciata dal Comune di __________________________ in data ______________________ settore merceologico

( alimentare                           ( non alimentare

( di aver esercitato l’attività in questione sotto altra forma nel Comune di __________________________ in data ______________________ 

( che l'anzianità dell'azienda risale al _____________________ documentata dall'allegata autocertificazione .

_________________________lì.__________________






                        
           In fede





                             ________________________
all.: autocertificazione + fotocopia documento di identità.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(art.46 D.P.R. n.445/00)

Il sottoscritto ___________________________________________________________________

nato a____________________________________________ il ___________________________
residente a ___________________________________ in via ___________________________ n.____, Codice fiscale________________________________ nazionalità _______________

In qualità di 

( titolare

( legale rappresentante di ________________________________________________________________________________
con sede in __________________________________________________ iscritta n.______________ registro imprese CCIAA di ___________________________________,
DICHIARA

Ai sensi e per gli effetti di cui al D.P.R. n.445/2000 – Testo unico in materia di documentazione amministrativa -  previo ammonimento delle sanzioni penali e delle leggi speciali in materia, a carico di chi dichiara il falso o forma un atto falso o ne fa uso (art. 76),  e consapevole del fatto che, qualora da un controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, decadrà dai  benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75).

( di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art.5 commi 2 e 4 del D.Lgs n.114/98;

( che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art.10 della legge 31/05/65 n.575;

( che l'anzianità dell'azienda risale al ___________________________________ per effetto di:

AUTORIZZAZIONI PRECEDENTI

	N° aut.
	Data rilascio
	Comune
	A nominativo
	Poi subingresso a favore di

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


DICHIARA INOLTRE 

· di essere abilitato alla vendita dei prodotti alimentari/non alimentari di avere nominato preposto all'attività commerciale con atto _______________________________________________________​_ il Sig./ra _____________________________________________________________________________

nato/a a  ________________________________  il  _________________________________

residente a  __________________________  via ___________________________________

codice fiscale______________________________  Tel. _____________________________

    abilitato alla vendita dei prodotti alimentari:

      - per aver frequentato il corso professionale organizzato dalla Regione ____________________dal _____________ al ________________ con esito positivo, come risultante da ___________________________________________________________________

- per aver esercitato in proprio o in qualità di dipendente qualificato/coadiutore familiare   per almeno due anni nell'ultimo quinquennio, l'attività di vendita dei seguenti prodotti alimentari_____________________________________________________

come comprovato da _________________________________________________________

- per essere stato iscritto nell'ultimo quinquennio al R.E.C. della Camera di Commercio di ___________________al n°  _______________per la vendita dei seguenti

  prodotti alimentari ____________________________________________________________

· che l'azienda in questione è autorizzata alla vendita dei suddetti prodotti alimentari in forza di nulla osta/autorizzazione igienico sanitaria n° ________________________  rilasciata da _________________________________ in data ________________________________      in corso di regolare validità ed efficacia .

____________________ lì, ______________________

(luogo)


(data)







_____________________________________










(firma)
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