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Al Comune di Castelsantangelo sul Nera 

 

    p.e.c.: protocollo@pec.comune.castelsantangelosulnera.mc.it 

e-mail: protocollo@comune.castelsantangelosulnera.mc.it 

 

Il sottoscritto ______________________________________________________________ 

 

nato a ________________________________________________ il __________________ 

 

nazionalità_________________________________________________________________ 

 

residente in ______________________ via _____________________________ n.  _______ 

 

Codice Fiscale _____________________________Partita Iva ________________________ 

 

Numero iscrizione al Registro lmprese ____________________ del ___________________ 

 

presso la CCIAA di _____________________________ Telefono ____________________ 

 

Casella PEC ________________________________ Mail __________________________ 

 

nella sua qualità di: 

 

 titolare della omonima ditta individuale 

 

 legale rappresentante della società _______________________________________ 

 

con sede a ________________________________________________________________ 

CF/P.IVA _________________________________________________________________ 

 

Iscrizione al Registro lmprese n._______________        del _________________________ 

 

per l’attività di _____________________________________________________________ 

 

 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso a partecipare alla selezione pubblica indetta dal Comune di Castelsantangelo sul  

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI SELEZIONE PER L’ASSEGNAZIONE 
DELLA CONCESSIONE DI N. 3 POSTEGGI ISOLATI IN VIA SPERIMENTALE IN LOCALITÀ 

“MADONNA DELLA CÒNA” DI MQ 20 CIASCUNO PER IL PERIODO DAL 01.06.2022 AL 
30.09.2022 PER L’ESERCIZIO DI ATTIVITÀ DI COMMERCIO. 
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Nera con avviso del 29.11.2021 per l'assegnazione della concessione per il commercio su aree 

pubbliche di n. 3 posteggi isolati in via sperimentale sito in località “Madonna della Còna” mq20 

ciascuno per il periodo dal 01.06.2022 al 30.09.2022, per l’attività di commercio su aree pubbliche 

in via sperimentale. 

 

A tal fine e sotto la propria personale responsabilità 

 

DICHIARA, a pena di inammissibilità della domanda: 

 

- per i cittadini extracomunitari: 

 di essere in possesso del permesso/carta di soggiorno rilasciato per 

_______________________ in data ______/______/_____ n. ___________ da 

____________________ con validità fino al _______/_______/____ 

 se il permesso scade entro 30 giorni, di aver presentato richiesta di rinnovo in data ________, 

prot. n. ________________ 

 

 di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71 del D.Lgs. 26 marzo 2010, n. 59 

e dall’art. 61 della L.R. 27/09 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: che le persone sotto elencate sono in possesso dei requisiti morali 

prescritti dalla vigente normativa statale e regionale e che nei propri confronti non sussistono cause 

di decadenza o sospensione previste dal d.lgs. 159/2011, articolo 67: 

 

 legale rappresentante: _____________________________________ 

 socio: __________________________________________________ 

 preposto: _______________________________________________ 

 altro: ___________________________________________________ 

 

 di essere in possesso del certificato di regolarità contributiva; 

 

 

DICHIARA INOLTRE, ai fini della formazione della graduatoria 

 

 di essere iscritto al Registro delle Imprese e di avere acquisito professionalità nell'esercizio 

della somministrazione al pubblico di alimenti e bevande, anche in modo discontinuo, secondo 

le modalità seguenti: 

- inizio attività dell’esercizio della somministrazione al pubblico di alimenti e bevande 

dell’impresa richiedente: ___________ 

 

- eventuali periodi di sospensione attività: 

dal __________ al __________ con il n. _____________________; 

dal __________ al __________ con il n. _____________________; 

 

 

AI FINI DELLE PRIORITA' DI LEGGE DICHIARA INOLTRE: 
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• 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 e R.UE. 679/16. 

 

DICHIARA INFINE 

 

• di avere preso visione del bando pubblico e di accettarlo in ogni sua parte; 

• 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 disposizioni igienico sanitarie previste per l'avvio e l'esercizio dell'attività di 

commercio su aree pubbliche. 

 

 

 

 

ALLEGA, a pena di inammissibilità della domanda: 

 

- copia documento di identità in corso di validità del richiedente. 

 

 

Data ___________________ 

       

      Firma__________________________ 
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