COMUNE DI APRILIA (c_a341) - Reg. nr.0004265/2023 del 12/01/2023

MARCA DA BOLLO EURO 16,00 COD. IDENTIFICATIVO

Al Comune di Aprilia

Ufficio Suap

04011 Aprilia
suap@pec.comune.aprilia.lt.it

DOMANDA PER [L’ASSEGNAZIONE DI POSTEGGIO IN OCCASIONE DELLA
MANIFESTAZIONE DENOMINATA “CARNEVALE APRILIANO”. QUINQUENNIO 2023/2027

Visto il bando pubblico del 12/01/2023 relativo alla assegnazione di posteggi in occasione della
Manifestazione denominata “Carnevale Apriliano” di cui alla deliberazione di Consiglio Comunale n. 56 del
05.08.1998, alle deliberazioni di Giunta Comunale n. 78 del 24.02.2000 ¢ n. 173 del 04.05.2000, e della
determinazione dirigenziale n. 16 del 12/01/2023;

Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e 1’uso di atti falsi o 1’esibizione di atti contenenti
dati non piu rispondenti a verita sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76
D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

11 sottoscritto

Cognome: Nome:
Codice Fiscale: || | | [ ||| [ [ [ || [ [ ||
Data di nascita / / Cittadinanza Sesso M| | F|_|
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Via/P.zza n. C.AP.
In qualita di

U titolare di ditta individuale

Partita IVA (se gia iscritto) L]

Denominazione

con sede nel Comune di Provincia
Via/P.zza n. C.AP.
N. di iscrizione nel Registro Imprese CCIAA di
N. di iscrizione INPS data di iscrizione

E-mail @ - Tel.
Pec




D legale rappresentante della societa
Codice Fiscale: | | | | | | | | | ||

|-P.IL:(sediversodal CF)| | | | || [ | |

Denominazione o ragione sociale

con sede legale nel Comune di

Provincia

Via/P.zza

n C.A.P.

N. di iscrizione nel Registro Imprese

CCIAA di

E-mail @

- Tel.

N. di iscrizione INPS

data di iscrizione

E-mail @

- Tel.

Pec

CHIEDE

L’assegnazione di posteggio in qualita di operatore del commercio su aree pubbliche per la vendita dei

generi del settore in occasione del Carnevale Apriliano quinquennio 2023/2027

O Alimentare e precisamente di (Specificare merceologia)

O Non alimentare e precisamente di

(Specificare merceologia)

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 qualita di preposto/delegato
che ha compilato 1’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.

di aver presentato la Notifica Sanitaria Prot del
, ai sensi e per gli effetti del Reg. CE 852/2004 oppure di essere in possesso
sanitaria 1. del dal Comune di
; (compilare nel caso di vendita generi del settore alimentare);

di aver registrato presenze effettive nella fiera in argomento negli ultimi 10 anni e precisamente negli

in data

al Comune di

della autorizzazione rilasciata

anni ;
di essere iscritto nel Registro Imprese presso la C.C.LA.A. di
data di iscrizione ;

al n.

di appartenere alle categorie protette ai sensi delle disposizioni vigenti, per invalidita certificata come da
documentazione allegata (la mancata produzione della certificazione inerente l’'invalidita non consentira
di valutare il presente titolo).

DICHIARA INOLTRE

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, € 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.comune.aprilia.lt.it nella
Sezione Trasparenza “Bandi di gara e contratti” e nell’area tematica “Fare Impresa/SUAP/AVVISI previste
nell’avviso pubblico sostituiscono ogni altra modalita di comunicazione con i partecipanti al bando, ivi
compresa le comunicazioni relative alle modalita di scelta del posteggio;

di essere consapevole che la concessione del posteggio ¢ assoggettata al pagamento del Canone Unico
Patrimoniale secondo le vigenti tariffe (salvo esenzioni previste da specifiche normative);

domicilio elettronico per eventuali comunicazioni:
PEC: @

Avendo preso visione del bando dichiaro di allegare la seguente ulteriore documentazione (la mancata
presentazione degli allegati obbligatori comporta [’esclusione della domanda)

O copia del documento di identita del sottoscrittore (in caso di firma autografa)

O Allegato A - autocertificazione dei soci (tutti i soci nel caso di societa di persone e degli amministratori

nel caso di societa di capitali) e copia del documento di identita (in caso di firma autografa)

O Allegato B — autocertificazione dell’eventuale delegato/preposto e copia del documento di identita (in

caso di firma autografa)

O Allegato C — procura speciale per 1’invio telematico e/o la sottoscrizione digitale
O copia del permesso di soggiorno (ove occorra)
O fotocopia documentazione probante I’invalidita dichiarata;

O

O

[0 attestazione di versamento della somma di € 75,00 con causale “Diritti istruttoria Bando Carnevale
Apriliano 2023/2027”

Aprilia, li Firma




ALLEGATO A

Nel caso di SOCIETA’, I’allegato A, a pena di esclusione, va compilato e sottoscritto, allegando copia
di un documento di identita in corso di validita, da:
- tutti i soci in caso di Societa Semplice e S.N.C.;
- soci accomandatari in caso di S.A.P.A. e S.A.S.;
- soci amministratori e consiglieri del consiglio di amministrazione in caso di S.P.A. e S.R.L e nel
caso di cooperative e consorzi.

11 sottoscritto:
Cognome: Nome:

Codice Fiscale: || [ [ | [ | [ [ | [ [ | [ [ ||

Data di nascita / / Cittadinanza Sesso M || F|_|
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune

Via/P.zza n. C.AP.

in qualita di socio/amministratore della societa,

Valendosi delle disposizioni ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 consapevole che
chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, nei casi privati, ¢ punito ai sensi del
codice penale e delle leggi speciali in materia, cosi come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000,
n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione
amministrativa

DICHIARA

requisiti morali

Di essere in possesso dei requisiti morali e di non trovarsi nelle condizioni di cui all’articolo 71 del D.Lgs. n.
59/2010, ovvero di specifica normativa di settore;

che non sussistono nei propri confronti cause di decadenza o sospensione previste dal d. 1gs. 159/2011, art.
67 (antimafia);

Il sottoscritto dichiara altresi 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.

Data

Firma
(allegare copia del documento di identita in
caso di firma autografa)




ALLEGATO B

DICHIARAZIONE DEL TITOLARE O DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O DEL PREPOSTO
IN POSSESSO DEL REQUISITO PROFESSIONALE PER L’ATTIVITA’ DI COMMERCIO AL
DETTAGLIO DEL SETTORE ALIMENTARE

In caso di settore alimentare, 1’allegato B), a pena di esclusione, va compilato e sottoscritto, allegando
copia di un documento di identita in corso di validita, dal soggetto in possesso del requisito
professionale

11 sottoscritto:
Cognome: Nome:

Codice Fiscale: || [ [ | [ | [ [ | [ [ | [ [ ||

Data di nascita / / Cittadinanza Sesso M| | F|_|
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune

Via/P.zza n. C.AP.

in qualita di titolare dell’impresa individuale, legale rappresentante della societa, ovvero in qualita di
preposto all’attivita commerciale, che con la presente accetta la nomina;

Valendosi delle disposizioni ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 consapevole che
chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, nei casi privati, € punito ai sensi del
codice penale e delle leggi speciali in materia, cosi come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000,
n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione
amministrativa

DICHIARA

requisiti morali

Di essere in possesso dei requisiti morali e di non trovarsi nelle condizioni di cui all’articolo 71 del D.Lgs. n.
59/2010;

Che non sussistono nei miei confronti “cause di divieto, di decadenza, o di sospensione” di cui all’articolo 67
del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159 (codice antimafia);

requisiti professionali
Di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali di cui all’articolo 71, comma 6, del D.Lgs. n.
59/2010:

[0 di aver frequentato con esito positivo un corso di formazione professionale per il commercio, la
preparazione o la somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalle regioni o dalle province
di Trento e Bolzano;
nome dell’Istituto sede
oggetto del corso anno di conclusione

[0 di avere per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente esercitato in proprio
attivita d’impresa nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande:
Tipo di attivita: dal al
Registro Imprese CCIAA di R.E.A.n.

O di aver prestato la propria opera, presso imprese esercenti 1’attivita nel settore alimentare o nel settore
della somministrazione di alimenti e bevande, in qualita di dipendente qualificato addetto alla vendita,
o all’amministrazione o alla preparazione degli alimenti, o in qualita di socio lavoratore o in altre
posizioni equivalenti o se trattasi di coniuge, parente o affine, entro il terzo grado, dell’imprenditore in




qualita di coadiutore familiare, comprovata dall’iscrizione all’Istituto Nazionale per la previdenza
sociale (INPS);

nome impresa sede

nome cooperativa sede

quale dipendente qualificato, dal al

quale socio lavoratore, dal al

quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all’INPS, dal al

O 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;

Diploma di

conseguito in data presso
Laurea in

conseguita in data presso

O di essere stato iscritto al registro esercenti il commercio (REC) di cui alla Legge 11/06/1971, n.
426 (Disciplina del commercio), per uno dei gruppi merceologici individuati dalle lettere a), b) e c)
dell’articoli 12, comma 2, del D.M. n. 375/1988, per I’attivita di somministrazione di alimenti e bevande
o nella sezione speciale delle imprese turistiche del REC, salvo cancellazione dal medesimo registro,
per perdita dei requisiti (¢ ritenuto valido anche il superamento dell’esame e del corso senza che il
soggetto abbia provveduto alla successiva iscrizione nel registro):

Iscrizione al REC presso la Camera di Commercio di al n.
in data per le seguenti tabelle merceologiche

O di essere prestatore proveniente da uno Stato appartenente all’Unione Europea, e che il possesso dei
requisiti € comprovato mediante la documentazione acquisita in base alla disciplina vigente nello Stato
membro, avente la medesima finalita, e allegata alla presente istanza

Il sottoscritto dichiara altresi 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.

Data Firma

(allegare copia del documento di identita in
caso di firma autografa)




ALLEGATO C
Incarico per la sottoscrizione digitale e/o l'invio telematico delle pratiche allo Sportello Unico per le
Attivita Produttive (SUAP) - Procura ai sensi dell’art. 1392 c.c.

11 Sottoscritto

Cognome Nome

Codice Fiscale ‘ ‘ ‘ ‘

Firma autografa Allegare copia scansionata di documento di identita

Cognome Nome

Codice Fiscale ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’

Firma autografa Allegare copia scansionata di documento di identita
CONFERISCE A
Cognome Nome

Codice Fiscale

in qualita di (denominazione intermediario)
con studio in via/piazza n.
Tel. cell. mail

PROCURA SPECIALE ai sensi della vigente normativa (ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dal
DPR 160/2010) per:

barrare la casella che interessa

[ ] sottoscrizione digitale e trasmissione telematica della documentazione

[ ] solo sottoscrizione digitale

[ ] solo trasmissione telematica

e di voler utilizzare il seguente indirizzo di Posta Elettronica Certificata per I’inoltro della pratica:

PEC (posta elettronica @
certificata):

"Il sottoscritto incaricato dichiara, ai sensi del DPR 445/2000 e del Dlgs 82/2005, che la documentazione
prodotta ¢ conforme all’originale da me detenuto e che sara conservato in caso di verifiche e controlli".



ISTRUZIONI:

Inoltrare all’indirizzo pec suap@pec.comune.aprilia.lt.it seguendo le seguenti istruzioni:

Sottoscrizione digitale (di
documentazione in
origine cartacea)

La presente procura vale quale delega allo svolgimento delle seguenti operazioni da parte
del diretto interessato o del delegato (intermediario):

1) scansione in formato PDF/A della documentazione cartacea debitamente sottoscritta
dagli aventi titolo (la documentazione cartacea dovra contenere la firma autografa di tutti
gli interessati, titolari, preposti, altri professionisti ecc... Detti soggetti non devono
allegare procura speciale). Si suggerisce di scansionare i documenti con risoluzione non
superiore ai 200 dpi.

2) sottoscrizione digitale dei file derivanti dalla scansione. La sottoscrizione digitale vale
quale dichiarazione di conformita all'originale della documentazione scansionata. Il
firmatario ha 1'obbligo di conservare la documentazione cartacea originaria per successivi
controlli indicando nella procura speciale il luogo di deposito della stessa. Colui che, in
qualitd di procuratore, sottoscrive con firma digitale la copia informatica del presente
documento, consapevole delle responsabilita penali di cui all’articolo 76 del medesimo
D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara ai sensi
dell’art 46 del D.P.R. 445/2000 di agire in qualita di procuratore speciale in
rappresentanza del soggetto o dei soggetti che hanno apposto la propria firma autografa
nella procura; che le copie informatiche degli eventuali documenti non notarili e/o
contenenti dichiarazioni presenti nella modulistica destinata al SUAP allegati alla sopra
identificata pratica corrispondono ai documenti consegnatigli dal/i soggetti
obbligati/legittimati per ’espletamento degli adempimenti di cui alla sopra citata pratica.

In caso di utilizzo di
documentazione in
origine elettronica

La documentazione gia in formato elettronico dovra essere firmata digitalmente
dall'interessato a cui si riferisce la documentazione (es. in caso di planimetria dal tecnico
incaricato, in caso di atto notarile dal notaio ecc...). Se la documentazione non ¢
sottoscritta digitalmente dovra essere stampata e sottoscritta in modo autografo
applicando le procedure sopra descritte.

Invio telematico mediante
PEC

La procura ha ad oggetto la presentazione telematica dell’istanza e di tutta la
documentazione da allegare in copia alla SCIA, istanza di autorizzazione o altra
procedura di competenza dello Sportello Unico ricevente. Domicilio Speciale: con la
procura speciale ¢ eletto domicilio speciale, per tutti gli atti e le comunicazioni inerenti il
procedimento amministrativo, presso I’indirizzo di posta elettronica del soggetto che
provvede alla trasmissione telematica, a cui viene conferita la facolta di eseguire eventuali
rettifiche di errori formali inerenti la modulistica elettronica.



mailto:suap@pec.comune.aprilia.lt.it

