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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA SELETTIVA PER 
L'ASSEGNAZIONE DI CONCESSIONE DEL POSTEGGIO ISOLATO  N. 4 DEL 
COMUNE DI GABICCE MARE 

Allegato 5 

Codice identificativo 

Marca da Bollo da € 16,00 

 

_______________________ 

Allo Sportello Unico delle Attività Produttive  

del Comune di GABICCE MARE 

PEC: comune.gabiccemare@emarche.it 

 
Il sottoscritto ________________________________________________________________ 

nato a ____________________________ il ___________________ nazionalità ___________ 

residente in __________________________ Via ____________________________ n. _____  

Codice Fiscale ____________________________ Partita lva___________________________ 

nella sua qualità di: 

|__|   titolare  della omonima ditta individuale 

|__|  legale rappresentante della  società _________________________________________ 

con sede __________________________________ in Via _____________________ n.____ 

CF/P.IVA ___________________________________________ 

Iscritta al Registro lmprese  presso la Camera di Commercio di _____________ ___ ________ 

Casella PEC _______________________________________________________  

Mail: ____________________________________________________________ 

Telefono ______________________________ Cell: _________________________________ 

CHIEDE 

 

Di essere ammesso a partecipare alla selezione pubblica per l'assegnazione della concessione 

di posteggio isolato indetta da codesto comune con avviso del _________ 

 

   Per il posteggio isolato  n.4 sito in P.zzale del Turismo 

      

la cui dimensione, il periodo di esercizio dell’attività, la frequenza e gli obblighi associati 

alla concessione  sono quelli indicati nel bando e negli allegati allo stesso (dei quali si è 

presa visione) 

per svolgere attività di commercio su aree pubbliche nel settore merceologico: 

|__| ALIMENTARE 
 

(eventuale) e l’attività di: 

|__| SOMMINISTRAZIONE AL PUBBLICO DI ALIMENTI E BEVANDE 

 

a tal fine e sotto la propria personale responsabilità 

  

DICHIARA 

a pena di esclusione della domanda: 

 

 di essere in possesso dei requisiti morali prescritti dalla vigente legislazione statale e 

regionale (articolo 8 della L.R. 10 novembre 2009, n.27 e s.m.i. e art.71 del D.Lgs 59/2010 e 

s.m.i.) e che nei propri confronti non sussistono cause di decadenza o sospensione previste dal 

d.lgs. 159/2011, articolo 67; 

 

 solo in caso di società/consorzi: che le persone sotto elencate sono in possesso dei 

requisiti morali prescritti dalla vigente normativa statale e regionale (art. 8 della L.R. 10 

novembre 2009, n.27 e s.m.i. e art.71 del D.Lgs 59/2010 e s.m.i.) e che nei propri confronti 

non sussistono cause di decadenza o sospensione previste dal d.lgs. 159/2011, articolo 67: 
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(indicare tutti i soggetti previsti dal comma 2 dell’art.85 del D.Lgs. 159/2011: componenti 

dell’organo di amministrazione / soci / soci accomandatari / …. con i relativi dati personali) 
- Cognome  ________________________  Nome ________________________ 

Luogo di nascita: Stato _____________   Provincia __________   Comune _______________ 
Data di nascita _____________  Cittadinanza _____________             Sesso: |__| M   |__| F 
C.F.: ___________________________________________________  
Residenza: Provincia ___________ Comune _____________________________________ 
Via, Piazza, ecc.  ______________________________  N. ______  C.A.P. ______________       
 

- Cognome  ________________________  Nome ________________________ 
Luogo di nascita: Stato _____________   Provincia __________   Comune _______________ 
Data di nascita _____________  Cittadinanza _____________             Sesso: |__| M   |__| F 
C.F.: ___________________________________________________  
Residenza: Provincia ___________ Comune _____________________________________ 
Via, Piazza, ecc.  ______________________________  N. ______  C.A.P. ______________ 
 

- Cognome  ________________________  Nome ________________________ 
Luogo di nascita: Stato _____________   Provincia __________   Comune _______________ 
Data di nascita _____________  Cittadinanza _____________             Sesso: |__| M   |__| F 
C.F.: ___________________________________________________  
Residenza: Provincia ___________ Comune _____________________________________ 
Via, Piazza, ecc.  ______________________________  N. ______  C.A.P. ______________ 

 

 (per chi richiede posteggi isolati barrando l’opzione somministrazione) di essere in possesso 

dei requisiti morali previsti dall’art.61 della L.R. 27/2009  e dagli artt. 11, 12 e 92 del 

T.U.L.P.S..; 

 

  (e per chi intende esercitare nel settore alimentare o ha barrato l’opzione 

somministrazione): di essere in possesso dei requisiti professionali richiesti dalla vigente 

normativa (art.9 della L.R. 27/2009 e s.m.i.) per l'esercizio del commercio su aree pubbliche 

per la vendita e/o somministrazione di prodotti alimentari e bevande e che il requisito in 

oggetto è posseduto da ________________________________________________ in qualità 

di: 

|__|Titolare della ditta individuale 

|__|Legale rappresentante della società 

|__|Preposto della ditta individuale o società 

|__|Altro 

in quanto lo stesso:  

|_| ha frequentato, con esito positivo, il corso professionale per il commercio, la preparazione 

o la somministrazione degli alimenti, istituito ai sensi delle normative delle Regioni o delle 

Province Autonome di Trento e Bolzano, denominato ________________________________ 

_______________________________________________________________ organizzato da 

___________________________________________________________________________ 

con sede a ____________________________________________________, attestato 

rilasciato il _______________________; 

 

|_| ha esercitato in proprio attività d’impresa nel settore alimentare o nel settore della 

somministrazione di alimenti e bevande per almeno due anni, anche non continuativi, nel 

quinquennio precedente o aver prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non 

continuativi, nel quinquennio precedente, presso imprese esercenti l’attività nel settore 

alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande, in qualità di dipendente 

qualificato, addetto alla vendita o alla amministrazione o alla preparazione degli alimenti, o in 

qualità di socio lavoratore o in altre posizioni equivalenti o, se trattasi di coniuge, parente o 

affine, entro il terzo grado dell’imprenditore, in qualità di coadiutore famigliare, comprovata 

dall’iscrizione all’INPS (si veda prospetto riassuntivo ed iscrizione INPS allegata); 

(indicare esattamente il periodo / i periodi in cui si è prestata la propria opera, presso quale/i 

impresa/e, in che qualità e qualifica, se a tempo pieno o part time) 

___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

|_| è in possesso di laurea, anche triennale, o di diploma di scuola secondaria superiore o di 

altra scuola a indirizzo professionale, almeno triennale, purché nei corsi degli studi siano 

previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli 

alimenti ed esattamente è in possesso di __________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
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conseguita/o presso __________________________________________________ ________ 

in data ___________________________________ 

indicare ove necessario anche le materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla 
somministrazione degli alimenti previste all’interno del corso di studi: 
______________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________; 

 

|_| è in possesso, in quanto proveniente dalla Regione ________________________________ 

del seguente requisito professionale riconosciuto dalla vigente normativa della regione sopra 

indicata: ____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

__________________ (indicare inoltre gli estremi della normativa regionale che prevede tale 

requisito professionale) _______________________________________________________ 

____________________________________________________________________; 

 

|_| è in possesso in quanto proveniente dal seguente paese dell’Unione Europea____________ 

________________________del seguente requisito professionale riconosciuto dalla vigente 

normativa UE: _______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

(indicare inoltre gli estremi della normativa europea che prevede tale requisito professionale) _  

___________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________; 

 

 di autorizzare il consenso per il trattamento dei dati personali ai fini dell'espletamento 

della procedura di selezione a norma del d.lgs. 196/2003. 

 

DICHIARA INOLTRE: 

 

 

|__| di essere iscritto al Registro delle Imprese con iscrizione n. __________ della CCIAA di 

_____________________________ dal _____/_____/________ 

 

|__| di non essere iscritto al Registro delle Imprese e di impegnarsi ad iscriversi entro 03 (tre) 

mesi dall’aggiudicazione della gara e comunque prima del rilascio della concessione a pena di 

decadenza/esclusione dalla stessa; 

 

|__|di offrire, in merito al requisito di cui alla lettera b) del punto 4 del Bando, la/le seguente/i 

qualità dell’offerta/e: __________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

|__|di offrire, in merito al requisito di cui alla lettera c) del punto 4 del Bando, la/le seguente/i  

tipologia di servizio/i: _________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

|__|di presentare, in merito al requisito di cui alla lettera d) del punto 4 del Bando, il/i 

seguente/i progetto/i innovativo/i: _______________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 di aver preso visione: 

  della Delibera di Giunta n.152 del 27/12/2016 avente ad oggetto: “COMMERCIO SU 

AREE PUBBLICHE. MODALITA' DI ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ (periodo di esercizio 

dell'attività, giorni della settimana in cui l'attività viene svolta, numero massimo delle 

assenze, ...).” 

 della Delibera di Giunta n.153 del 27/12/2016 avente ad oggetto: “COMMERCIO SU  

    AREE PUBBLICHE. Posteggi isolati. Individuazione di obblighi particolari.” 

 della Delibera di Giunta Comunale n. 55 del 30/04/2019 avente ad oggetto:  
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   “Commercio su aree pubbliche. Posteggi isolati di p.zza delle Corriere (P.le Del      

    Turismo) e n. 6 del parcheggio dell’area artigianale. Modalità di esercizio dell’attività  

    e durata delle nuove concessioni; 

e di accettare fin da ora in toto quanto ivi previsto; 

 

 di essere in regola con il versamento dei contributi previdenziali; 

 

 di essere in regola con i pagamenti della tassa di occupazione di spazi ed aree pubbliche 

(TOSAP) per occupazioni avvenute nel territorio comunale di Gabicce Mare; 

 

 di essere consapevole che l’irregolarità del DURC e l’irregolarità nel versamento della 

TOSAP per occupazioni avvenute nel territorio comunale di Gabicce Mare, fatto salvo 

l’ottenimento della rateizzazione del debito, comportano l’impossibilità di essere inseriti in 

graduatoria. 

DICHIARA INFINE 

 

 di avere preso visione del bando pubblico e dei suoi allegati e di accettare quanto in 

questi contenuto in ogni sua parte; 

 di avere preso visione del Regolamento Comunale del Commercio su aree pubbliche del 

Comune di Gabicce Mare; 

 di essere consapevole, ai sensi degli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, che nel caso 

in cui la domanda contenga false o mendaci dichiarazioni, fatte salve le sanzioni previste dal 

vigente Codice Penale, essa verrà annullata d'ufficio e in toto ai sensi delle vigenti disposizioni 

di legge; 

 di rispettare le disposizione igienico sanitarie previste per l'avvio e l'esercizio dell'attività 

di commercio su area pubblica. 

 di allegare alla presente copia della documentazione richiesta dal bando. 

 

ALLEGA, a pena di esclusione della domanda: 

 copia del documento di identità; 

 eventuale copia del permesso di soggiorno in corso di validità, per i cittadini non residenti 

nell’Unione Europea (se il permesso scade entro 30 giorni, copia della ricevuta della 

richiesta di rinnovo); 

 eventuale accettazione del preposto, ove designato, il quale deve dichiarare di possedere i 

requisiti professionali e morali; 

 eventuale procura alla firma e all’invio della pratica completa di copia del documento di 

identità del delegante (richiedente e/o preposto) e del delegato; 

 copia del documento di identità del sottoscrittore del quadro autocertificazione A in caso di 

preposto, se questo non viene firmato digitalmente; 

 copia dell’attestazione del possesso del requisito professionale per l’ esercizio dell’attività 

nel settore alimentare/somministrazione di alimenti e bevande (nel caso di esercizio 

dell’attività nel settore alimentare con requisito professionale maturato per aver prestato la 

propria opera per due anni negli ultimi cinque presso imprese esercenti l’attività nel settore 

alimentare o della somministrazione di alimenti e bevande, allegare copia del prospetto 

riassuntivo di iscrizione INPS). 
 

Data _________________       FIRMA 
               Documento firmato digitalmente 
            ai sensi delle vigenti disposizioni di legge 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ai sensi del combinato disposto tra l’art.38 comma 3 del D.P.R. 28/12/2000, n.445 e l’art. 65 del Decreto Legislativo 

82/2005 la sottoscrizione di cui sopra può non essere autenticata allegando copia del documento, in quanto la 

dichiarazione è firmata digitalmente.  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

INFORMATIVA PRIVACY – art.13 del D.Lgs. 30 giugni 2003, n.196 – Codice in materia di protezione dei dati personali 

Ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 30 giugni 2003, n.196 – Codice in materia di dati personali, si informa che il trattamento dei dati personali forniti al SUAP 

Attività Economiche - Servizio Licenze  è finalizzato unicamente alla corretta esecuzione dei compiti istituzionali nelle seguenti materie: rilascio concessione e 

autorizzazione commercio su aree pubbliche di Tipo A) (L.R. 27/2009, RR 8/2015, Piano Comunale del Commercio su aree pubbliche) ed avverrà presso il 
Comune di Gabicce Mare, con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità; i dati potranno 

essere comunicati o portati a conoscenza di responsabili ed incaricati di altri soggetti pubblici o incaricati di pubblico servizio che debbano partecipare al 

procedimento amministrativo. I dati personali raccolti saranno trattati e diffusi anche con strumenti informatici: a) nell’ambito del procedimento per il quali gli 

stessi sono stati raccolti; b) in applicazione della disposizione sulla pubblicizzazione degli atti, ai sensi della legge 241/90. 
I dati potranno essere inoltre comunicati, su richiesta, nell’ambito del diritto di informazione e accesso agli atti e nel rispetto delle disposizioni di legge ad esso 

inerenti. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria; in caso di rifiuto non sarà possibile procedere all’accettazione della pratica. 

Agli interessati sono riconosciuti i diritti di cui all’art.7 del citato codice ed in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, 

l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché il diritto di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, 
rivolgendo apposita richiesta al Comune di Gabicce Mare. 

Titolare del trattamento: il Sindaco pro tempore del Comune di Gabicce Mare Dott. Domenico Pascuzzi. 

Responsabile del trattamento: il Responsabile del I Settore Dott. Graziano Gambuti 
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QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE A 

DICHIARAZIONE DEL PREPOSTO 
(solo in caso esercizio nel settore alimentare o nella somministrazione per tramite di un preposto) 

 

Il sottoscritto Cognome  ________________________  Nome ________________________ 

Luogo di nascita: Stato _____________   Provincia __________   Comune _______________ 

Data di nascita _____________  Cittadinanza _____________             Sesso: |__| M   |__| F 

C.F.: ___________________________________________________  

Residenza: Provincia ___________ Comune _____________________________________ 

Via, Piazza, ecc.  ______________________________  N. ______  C.A.P. ______________       

DESIGNATO PREPOSTO dell’impresa denominata ___________________________________ 

C.F.: ____________________________________ 

DICHIARA: 

 
1.  di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 8 della L.R. Marche n.27/2009 e dell’art.71 del Dlgs 
59/2010. 
2.  che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art.67 del D.Lgs. 
159/2011 " (antimafia). 
3. di possedere i requisiti professionali necessari per l’esercizio dell’attività in quanto il sottoscritto: 
|_| ha frequentato, con esito positivo, il corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione 
degli alimenti, istituito ai sensi delle normative delle Regioni o delle Province Autonome di Trento e Bolzano, 
denominato ____________________________________________________________________________________ 
organizzato da __________________________________________________________________________________ 
di ____________________________________________, attestato rilasciato il _______________________; 
|_| ha esercitato in proprio attività d’impresa nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e 
bevande per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente o ha prestato la propria opera, per 
almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, presso imprese esercenti l’attività nel settore 
alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande, in qualità di dipendente qualificato, addetto alla 

vendita o alla amministrazione o alla preparazione degli alimenti, o in qualità di socio lavoratore o in altre posizioni 
equivalenti o, se trattasi di coniuge, parente o affine, entro il terzo grado dell’imprenditore, in qualità di coadiutore 
famigliare, comprovata dall’iscrizione all’INPS (si veda prospetto riassuntivo ed iscrizione INPS allegata); 
(indicare esattamente il periodo / i periodi in cui si è prestata l’attività, presso quale/i impresa/e, in che qualità e 
qualifica, se a tempo pieno o part time) 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
|_| è in possesso di laurea, anche triennale, o di diploma di scuola secondaria superiore o di altra scuola a indirizzo 
professionale, almeno triennale, purché nei corsi degli studi siano previste materie attinenti al commercio, alla 
preparazione o alla somministrazione degli alimenti ed esattamente di essere in possesso di 
____________________________________________________________________________ conseguita/o presso 
______________________________________________________________________________________________ 
in data ___________________________________. 
|_| è in possesso, in quanto proveniente da altra Regione, ed esattamente nel ________________________________ 
del seguente requisito professionale riconosciuto dalla vigente normativa regionale: ____________________________ 
___________________________________________________________________________; 
|_| è in possesso in quanto proveniente da _____________________________________ (paese dell’Unione Europea)  
del seguente requisito professionale riconosciuto dalla vigente normativa UE: _________________________________ 
(indicare inoltre gli estremi della normativa europea che prevede tale requisito professionale) ____________________ 
_________________________________________________________________; 
|_| di essere in possesso del seguente requisito professionale _____________________________________________ 
___________________________________________________________________________________; 
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi 
comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445. 

 FIRMA 
DATA _________________________________ 
 
Ai sensi del combinato disposto tra l’art.38 comma 3 del D.P.R. 28/12/2000, n.445 e l’art. 65 del Decreto Legislativo 82/2005 la 
sottoscrizione di cui sopra può non essere autenticata allegando copia del documento, nel caso in cui la dichiarazione venga 
firmata digitalmente. 
INFORMATIVA PRIVACY – art.13 del D.Lgs. 30 giugni 2003, n.196 – Codice in materia di protezione dei dati personali 
Ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 30 giugni 2003, n.196 – Codice in materia di dati personali, si informa che il trattamento dei dati personali forniti al SUAP 

Attività Economiche - Servizio Licenze  è finalizzato unicamente alla corretta esecuzione dei compiti istituzionali nelle seguenti materie: rilascio concessione e 

autorizzazione commercio su aree pubbliche di Tipo A) (L.R. 27/2009, RR 8/2015, Piano Comunale del Commercio su aree pubbliche) ed avverrà presso il 

Comune di Gabicce Mare, con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità; i dati potranno 
essere comunicati o portati a conoscenza di responsabili ed incaricati di altri soggetti pubblici o incaricati di pubblico servizio che debbano partecipare al 

procedimento amministrativo. I dati personali raccolti saranno trattati e diffusi anche con strumenti informatici: a) nell’ambito del procedimento per il quali gli 

stessi sono stati raccolti; b) in applicazione della disposizione sulla pubblicizzazione degli atti, ai sensi della legge 241/90. 

I dati potranno essere inoltre comunicati, su richiesta, nell’ambito del diritto di informazione e accesso agli atti e nel rispetto delle disposizioni di legge ad esso 

inerenti. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria; in caso di rifiuto non sarà possibile procedere all’accettazione della pratica. 
Agli interessati sono riconosciuti i diritti di cui all’art.7 del citato codice ed in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, 

l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché il diritto di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, 

rivolgendo apposita richiesta al Comune di Gabicce Mare. Titolare del trattamento: il Sindaco pro tempore del Comune di Gabicce Mare Dott. Domenico 
Pascuzzi. Responsabile del trattamento: il Responsabile del I Settore Dott. Graziano Gambuti---------------------------------------------------------------------------------------------------- 


