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	ALLEGATO B-2 bis
Commercio su aree  pubbliche
destinate a fiere o mercati

di cui agli artt. 11 e 12,  L.R. 18/95
RICHIESTA  DI  PARTECIPAZIONE  BANDO PUBBLICO
Concessioni  Posteggi 
In occasione di  festività locali  civili - religiose - sagre - manifestazioni
         (L.R. n° 28/99 - 18/95 - D.lgs 59/10)




	1. Dati generali dell’intervento

	1.1 – Ubicazione intervento (Indicare il Comune e l’indirizzo inseriti nel modulo di domanda unica – sezione Dati dell’intervento)

	

	1.2 – Generalità dell’interessato (Indicare Nome e Cognome del firmatario indicato nel modulo di domanda unica – sezione Dati firmatario)

	

	1.3 – Riportare descrizione sintetica dell’intervento  (Riportare la Descrizione inserita nel modulo di domanda unica – sezione Dati dell’intervento)

	

	2. Specifiche relative all’attività

	Il sottoscritto (nome e cognome)

	I cui dati anagrafici completi sono contenuti nella Domanda Unica

	CHIEDE  

	Di partecipare al Bando per la concessione di un posteggio nelle aree per mercati e fiere 

	2.1 – Tipologia della Concessione del posteggio

	 Su aree pubbliche in occasione di: 
   ( sagre ( manifestazioni ( festività locali : ( civili ( religiose    (artt.  11 e 12,   L.R. 18/95  s.m.i.), .
Caratteristiche:   Superficie …….X…… = Mq. ……possibilmente quello distinto col n. …….dal …….……..…….al…………………….….……

	Note: ______________________________________________________________________________________________________

	    FORMCHECKBOX 

	Presso  (   fiera locale (  mercato          

	
	Indicare ubicazione del posteggio : Preferibilmente quello identificato col n. ____  di via ___________________

	
	Indicare giorni ed orari di svolgimento dell’attività: dal ………………………..…..al ……………………………….

	

	

	2.2 – Settori merceologici

	 FORMCHECKBOX 

	Settore Alimentare

	 FORMCHECKBOX 

	Settore Non Alimentare
	

	Indicare nel dettaglio le caratteristiche dell’attività di vendita, specificando la tipologia merceologica dei prodotti da porre in vendita:

	

	2.3 – Allegati

	SI
	NO
	                                                         Documento

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Scheda relativa alla tipologia di intervento proposto  [Modelli C1]

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Scheda di dichiarazione del possesso dei requisiti morali e professionali per il commercio di cui al D.Lgs. 59/10  [Modello D1]

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Documento unico di regolarità contributiva (DURC)

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	In caso di attività accessoria di somministrazione di alimenti e bevande) Scheda di dichiarazione del possesso dei requisiti morali e professionali per la somministrazione di cui al D.Lgs. 59/10 [Modello D2]

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Scheda di dichiarazione del possesso dei requisiti antimafia [Modello D3]

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Copia documento di identità in corso di validità di ognuna delle persone che rendono e sottoscrivono dichiarazioni

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	In caso di cittadini extracomunitari, fotocopia di valido permesso di soggiorno

	
	
	


	3. Data e firma

	Luogo e data

	                                                                                                                                   Firma dell’interessato

______________________
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