
DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE  A CARATTERE SPERIMENTALE PER L’ANNO 
2026  DI  DUE  POSTEGGI  FUORI  MERCATO  IN  VIA  V.  EMANUELE  II  –  TRATTO 
PEDONALIZZATO NORD COMPRESO TRA VIA DELL'ASILO E VIA CAPRAIA.

  bollo
€ 14,6 Al Comune di San Vincenzo

Sportello Unico Attività Produttive
comunesanvincenzo@postacert.toscana.it 

Il/la sottoscritto/a __________________________________ nato/a ___________________________ (___)

il______________________ residente in _______________________________________________ (____) 

via ________________________________________________ n° ______ Tel. _______________________ 

C.F. _______________________________________________ cittadinanza italiana:   [ ]SI [ ] NO

e-mail ______________________________________@________________________________________, 

in qualità di:

[  ] titolare della ditta omonima 

[ ] legale rappresentante della società __________________________________________ 

con  sede  a  __________________________________________________________  (_____)  in  via 

_______________________________________________ n° ______P.I ____________________________

sito web _______________________________________________________________________________

email ___________________________________@_____________________________________________

PEC  ___________________________________@_____________________________________________

CHIEDE

l’assegnazione in concessione a carattere sperimentale per l’anno 2026 (periodo 01/04 - 31/12/2026) del 
seguente  posteggio  fuori  mercato  ubicato  in  via  V.  Emanuele  II  lato  monte  tratto  pedonalizzato  nord 
compreso tra via dell’Asilo e via Capraia:

 N ° 1 prodotti ortofrutticoli freschi;

 N° 2 prodotti alimentari secchi, detersivi e prodotti per l’igiene della persona, esclusivamente 

sfusi

DICHIARA

 di essere produttore agricolo  [ ] si [ ] no  (barrare la casella che interessa)

 di avere un’età inferiore a trentacinque anni o, in caso di società, la maggioranza dei soci ha un’età 
inferiore a trentacinque anni  [ ] si [ ] no  (barrare la casella che interessa);

 di essere in possesso dei requisiti di onorabilità di cui all’art. 71, commi da 1 a 5 d. lgs. n° 59/2010;

 di essere in possesso dei requisiti di esercizio di cui all’art.71, commi 6 e 6 bis d. lgs. n° 59/2010 per:

marca da bollo
valore vigente
assolta con la modalità del 
bollo telematico

mailto:comunesanvincenzo@postacert.toscana.it


 aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio nel settore alimentare 
organizzato da _________________________________ sede __________________________
periodo di svolgimento _____________________________;

 essere in possesso di diploma di istituto di istruzione secondaria di secondo grado o di laurea 
aventi un indirizzo attinente alla materia dell’alimentazione o della somministrazione

Diploma rilasciato il __________________ da ____________________________________
con sede in _______________________________________________________ (_______) 

 aver  esercitato  in  proprio  l’attività  di  vendita/somministrazione  di  prodotti  alimentari  dal 
________________  al ________________ tipo attività ________________________________ 
n° iscrizione registro imprese ____________________ CCIAA di  ____________________ n° 
REA______________;

 Aver prestato la propria opera presso imprese esercenti l’attività di vendita/somministrazione di 
prodotti alimentari quale:

 dipendente qualificato,  regolarmente iscritto  all’INPS dal  _____________________ al 
_________________  presso  l’impresa  ____________________________________ 
sede ___________________________________________________________ (_____)

coadiutore familiare, regolarmente iscritto all’INPS dal _____________________ al 
_________________  presso  l’impresa  ____________________________________ 
sede ___________________________________________________________ (_____)

 che i requisiti di esercizio di cui all’art. 71, commi 6 e 6 bis d. lgs. n° 59/2010 sono posseduti 
da ________________________________ che presenta apposita dichiarazione (allegato 2);

 che  l’anzianità,  rispetto  alla  data  di  iscrizione  nel  registro  imprese  della  Camera  di  Commercio  di 
_______________________, risale al giorno _________________;

 di essere consapevole che  le concessioni, rilasciate a seguito del presente bando pubblico, avranno 
carattere sperimentale e saranno valide per il solo anno 2026 (periodo 01/04-31/12/2026);

 di avere preso visione di tutte le condizioni contenute nel Bando Pubblico, approvato con DT/2026/000 e 
di accettarle integralmente, senza riserva alcuna;

 che non sussistono nei propri confronti o nei confronti della società di cui è legale rappresentante, cause 
di divieto, di decadenza o di sospensione di cui al d. lgs. n° 159/2011 (antimafia);

 di  essere consapevole  che le  dichiarazioni  false,  la  falsità  negli  atti  e  l’uso di  atti  falsi  comportano 
l’applicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. n° 445/2000;

 di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del d. lgs. 196/2003 "Codice in materia di 
protezione dei dati personali", che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell'ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione è resa.

Data ________________

     Firma

_________________________

Allegati:
 copia documento identità in corso di validità;
 dichiarazione possesso requisiti professionali;
 dichiarazione possesso requisiti di onorabilità da parte dei soci (solo in caso di società – allegato A);
 dichiarazione preposto (allegato B);
 carta circolazione del mezzo (solo per posteggio friggitoria);
 autorizzazione/notifica sanitaria del mezzo (solo per posteggio friggitoria);
 permesso/carta di soggiorno (solo per cittadini extracomunitari).



Allegato A

DICHIARAZIONE DEL SOCIO

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________

nat__ a ____________________________________________________ (____) il ______________________________ 

residente in ________________________________________________________________________________ (____) 

via/piazza ________________________________________________________________________ n° ____________

cittadinanza _________________________________________ C.F. ________________________________________

n° tel. _____________________________ e-mail ______________________________@________________________

nella sua qualità di socio della Società _________________________________________________________________

DICHIARA

sotto la propria responsabilità e consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano 

l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 47 D.P.R. n° 445/2000 e la decadenza dai benefici eventualmente 

conseguiti

 di essere in possesso dei requisiti di esercizio di cui all’art. 71, commi da 1 a 5 d. lgs. n° 59/2010;

 che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui al d. lgs. n° 

159/2011  (antimafia);

Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del d lgs. 196/2003  
"Codice in materia di protezione dei dati personali", che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione è resa.

Data ____________________

Firma _________________________________

Allegati: 
- copia documento identità
- copia permesso/carta di soggiorno (solo per cittadini extracomunitari)



Allegato B

DICHIARAZIONE DEL PREPOSTO

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________
nat__ a _____________________________________________ (______) il _________________________ 
e  residente  in  __________________________________________________________________  (______) 
via/piazza  _________________________________________________________________ n°  __________ 
cittadinanza____________________________________ C.F. _____________________________________ 
n° tel. ___________________________ e-mail ______________________@_________________________
nella sua qualità di:

 socio
 persona specificamente preposta all’attività commerciale

della Società ____________________________________________________________________________

DICHIARA

di accettare l’incarico di preposto alla vendita per conto della Società _______________________________, 
nonché, sotto la propria responsabilità e consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di 
atti  falsi  comportano  l’applicazione  delle  sanzioni  penali  previste  dall’art.  47  D.P.R.  n°  445/2000  e  la 
decadenza dai benefici eventualmente conseguiti:

 di essere in possesso dei requisiti di accesso previsti per l’esercizio dell’attività di vendita di cui 
all’art. 71, commi da 1 a 5 d. lgs. 26/03/2010 n° 59;

 di essere in possesso dei seguenti requisiti professionali di cui all’art.71, commi 6 e 6 bis d. lgs. n°  
59/2010 per:

 aver  frequentato  con  esito  positivo  il  corso  professionale  per  il  commercio  nel  settore 
alimentare organizzato da ________________________________________________ sede 
_______________________________ periodo di svolgimento ______________________;

 essere in possesso di un diploma di istituto di istruzione secondaria di secondo grado o di 
laurea aventi un indirizzo attinente alla materia dell’alimentazione o della somministrazione
Diploma rilasciato il ____________________da ___________________________________
con sede in _______________________________________________________ (_______) 

 aver esercitato in proprio l’attività di vendita di prodotti alimentari dal ________________ 
al  ________________  tipo  attività  _________________________________  n°  iscrizione 
registro imprese __________________________ CCIAA di _________________________ 
n° REA__________________________________;

 Aver  prestato  la  propria  opera  presso  imprese  esercenti  l’attività  di  vendita  di  prodotti 
alimentari quale:
 dipendente  qualificato,  regolarmente  iscritto  all’INPS  dal  __________________  al 

______________ presso l’impresa _____________________ sede ________________
coadiutore  familiare,  regolarmente  iscritto  all’INPS  dal  __________________  al 
______________ presso l’impresa _____________________ sede ________________

Il Comune di San Vincenzo  è autorizzato al trattamento dei dati personali nel rispetto di quanto previsto dal 
d. lgs. n° 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali".

Lì ___________________

Firma 

____________________________

Allegati:
- copia non autenticata di un documento di identità in corso di validità
- copia permesso/carta di soggiorno (solo per cittadini extracomunitari)
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