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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI SELEZIONE PER 
L'ASSEGNAZIONE IN CONCESSIONE DI POSTEGGI ISOLATI FUORI MERCATO 

NEL COMUNE DI VEGLIE 
 

Allo Sportello Unico delle Attività 
Produttive del Comune di Veglie 

 
N.B. Ai fini della corretta compilazione della domanda è obbligatorio inserire in stampatello 
tutti i dati richiesti e crociare i quadratini corrispondenti alle dichiarazioni rese. 
 
 
Il/La  sottoscritto/a  Cognome _______________________ Nome _________________________ 

C.F. _______________________ nato a ____________________________il ______________________  

Comune___________________________ Prov. ________ 

 

Residenza: Comune_______________________ Prov. ______ via _________________________ n. _____ 

tel. _______________________  

In caso di cittadino extracomunitario: titolare di permesso di soggiorno n. ______________________ 

rilasciato da ___________________________________ il ______________________ con validità fino 

al______________________ 

 

 Titolare della ditta individuale 

 Legale rappresentante della società 

 Preposto della ditta individuale o società 

 Altro 

 

P.IVA __________________________  

 

 
COMUNE DI VEGLIE 

Provincia di Lecce  

Settore VI Pianificazione del Territorio e Ambiente  
SERVIZIO SPORTELLO UNICO ATTIVITA’ PRODUTTIVE 

Sede via Salice   tel 08321770 260-261-264 

Indirizzo e-mail di posta certificata: sviluppoeconom.comuneveglie@pec.rupar.puglia.it 

 

MARCA DA 
BOLLO € 

16,00 
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N. iscrizione al Registro imprese __________________ dal ____________ CCIAA di __________ 

 

 PEC: (obbligatoria) ______________________________________  

 

Titolare di: 

 Autorizzazione Amministrativa per il Commercio su aree pubbliche rilasciata dal Comune di  

     _____________________ n. _________________ del __________________________ 

 SCIA inoltrata al SUAP del Comune di ____________________________________ 

 

CHIEDE 

 

Di essere ammesso a partecipare alla selezione pubblica per l'assegnazione delle concessioni di 
posteggio isolato indetta da codesto Comune, giusto Bando pubblicato sul B.U.R.P. n _________ 
del_____________, e precisamente: 

 per il posteggio isolato con ubicazione in 
via/piazza__________________________________________________, n°__________, 
settore merceologico____________________________mq__________________________ 
del Comune di Veglie (Le) 

 
O IN ALTERNATIVA 

 per il posteggio isolato con ubicazione in 
via/piazza___________________________________________________, n°___________, 
settore merceologico____________________________mq__________________________  
del Comune di Veglie (Le) 

 
O IN ALTERNATIVA 

 per il posteggio isolato con ubicazione in 
via/piazza___________________________________________________, n°___________, 
settore merceologico____________________________mq__________________________  
del Comune di Veglie (Le) 

 
 
A tal fine e sotto la propria personale responsabilità, a pena di inammissibilità della domanda 

 

DICHIARA 

 
 di essere in possesso dei requisiti morali e professionali di cui all'articolo 71 del 

D.lgs.59/2010 e s.m.i. del titolare ovvero del legale rappresentante, dei soci e del preposto, 
qualora presente; 
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 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 dei requisiti professionali richiesti dalla vigente normativa 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 

 
AI FINI DELLE PRIORITA' DI LEGGE DICHIARA INOLTRE: 

 

 di essere titolare di autorizzazione amministrativa n. _________ rilasciata dal Comune 

di__________________________________ in data________________________; 

 di essere titolare della concessione di posteggio n. _________________rilasciata dal 

Comune di ____________________ in scadenza il______________________; 

 di aver presentato in data_________________ regolare e completa domanda di subingresso 

per atto fra vivi ovvero mortis causa (dante causa) al Comune di_________________  già 

titolare di autorizzazione n. ____________ rilasciata dal Comune di 

____________________________; 

 di essere iscritto al Registro delle Imprese e di avere acquisito professionalità nell’esercizio 

del commercio sulle aree pubbliche, anche in modo discontinuo, secondo le modalità 

seguenti: 

 impresa richiedente, data di inizio attività di esercizio del commercio sulle aree 

pubbliche quale impresa attiva, dal_________________ , con iscrizione Registro 

delle Imprese n._________________ della CCIAA di _____________________ 

eventuali periodi di sospensione attività: 

dal_____________ al____________________ con il n. _________________ 

dal_____________ al____________________ con il n. _________________; 

 dante causa (precedente titolare), denominazione ________________________ 
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P.IVA _____________________________ , data di inizio attività di esercizio del 

commercio sulle aree pubbliche quale impresa attiva, dal _____________________ , 

con iscrizione Registro delle Imprese n. _____________________ della CCIAA di 

__________________________ 

eventuali periodi di sospensione attività: 

dal_____________ al____________________ con il n. _________________ 

dal_____________ al____________________ con il n. _________________; 

 di essere in possesso del DURC o del Certificato di Regolarità Contributiva (CRC) 

 

DICHIARA, altresì 

 

 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 dichiarazioni false o mendaci, 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 prendere atto che il mancato assolvimento dell’imposta di bollo, ai sensi dell’articolo 19 

del DPR/1972 non determina l’esclusione dell’istanza dalla procedura selettiva e l’eventuale 

assegnazione del posteggio, ma comporterà, in caso di mancanza, la trasmissione d’ufficio 

dei documenti alla competente Agenzia delle Entrate, da parte dell’Ente, per l’applicazione 

della sanzione amministrativa prevista dall’articolo 25 del succitato DPR; 

 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. 

 
Data____________________ 

Firma/Timbro 

____________________________ 

ALLEGA, a pena di inammissibilità della domanda: 
 copia documento di identità; 
 copia permesso di soggiorno per i cittadini non residenti nella UE in corso di validità (permesso in scadenza 

entro 30 giorni, copia della richiesta di rinnovo) 
 copia dell’autorizzazione al commercio su area pubblica/SCIA 
 copia del libretto di circolazione del mezzo (per gli operatori con Autonegozio) 
 copia della notifica SCIA sanitaria regolamento CE n. 852/2004 
 dichiarazione di conformità degli impianti (per gli operatori con Autonegozio ) 
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 procura speciale per l’invio tramite pec da persona diversa dal dichiarante 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a, presa visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali sul sito web istituzionale o resa dal 
Comune di Veglie (Titolare del Trattamento), dichiara di essere informato/a che i dati personali raccolti saranno trattati, 
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della richiesta o del procedimento amministrativo per il 
quale il presente documento viene compilato. Il trattamento è necessario per adempiere ad un obbligo legale al quale è 
soggetto il Comune, nonché per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico e/o per motivi di rilevante interesse 
pubblico. I dati potranno essere comunicati ad altri soggetti, pubblici o privati che per legge o regolamento sono tenuti a 
conoscerli o possono conoscerli e saranno trattati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione 
amministrativa (nel rispetto del piano di conservazione e scarto dell’Ente). Il conferimento di tali dati è obbligatorio per 
dar corso alla richiesta o al procedimento di Suo interesse. Per esercitare i diritti di cui agli artt. 15-22 del Reg. UE 
2016/679 contattare il Titolare o il suo Responsabile della Protezione dei Dati (privacy@liquidlaw.it). Per tutte le altre 
informazioni sul trattamento consultare la sezione privacy sul sito web istituzionale.  
 
 
Data ________________________      Firma  ______________________________ 


