
ALLEGATO “B”

Al Servizio Programmazione Mercatale
Via Guantai Nuovi, 30   80133  Napoli
mercati@pec.comune.napoli.it

MARCA  DA  BOLLO  (EURO
16,00 )

OGGETTO:  DOMANDA  DI  PARTECIPAZIONE  AL  BANDO  PUBBLICO  PER
L'ASSEGNAZIONE  DI  N.  11  POSTEGGI  DISPONIBILI  PER  LO
SVOLGIMENTO  DEL  COMMERCIO  SU  AREE  PUBBLICHE  –  SETTORE
ALIMENTARE E NON ALIMENTARE – NEL MERCATO  SU STRADA  DI VIA
FERRARA, DAL LUNEDI' AL SABATO

Il/lasottoscritto/a 
Cognome*_____________________Nome*__________________________data
dnascita*_________________luogodi  nascita*_______________________________________
codicefiscale___________________cittadinanza*___________________residentea*________
Via/Piazza*___________n.______  __CAP__________tel._________________________cell.
___________________________________________________permesso/carta di soggiorno n.
___________________________________del_____________________________valido fino a
__________________rilasciatoda____________pec@________________________________
mail@________________________________________________

□   in qualità di titolare della ditta individuale
□   in qualità di legale rappresentante della società

ragione sociale/denominazione ditta* ____________________________________avente sede
a____________________nVia/Piazza*_____________________n.____CAP____________tel.
_________________codicefiscale*:______________________________
P.I*______________________REA*n.______________________del
*_______________________n.  Posizione  INPS*________________________  n.  Posizione
INAIL**__________________________
Tel.___________________________________Cell.__________________________________
______

di  eleggere  domicilio  per  l'invio  di  tutte  le  comunciazioni  inerenti  la  procedura  di  cui  alla
presente  domanda  al  seguente  indirizzo
PEC_____________________________________________________

In caso in cui l'interessato non possegga un indirizzo Pec di eleggere domicilio al seguente
indirizzo poatale :
presso_________________________________via/piazza______________________________
_______________
n.________________________________Comune_________________Provincia___________
_____cap________

* CAMPO OBBLIGATORIO DA COMPILARE A PENA DI ESCLUSIONE
**CAMPO  OBBLIGATORIO DA COMPILARE   A PENA DI  ESCLUSIONE  NEL CASO  DI
DIPENDENTI IN CARICO   ALLA DITTA/SOCIETA'

CHIEDE

Alla  S.V.  di  essere  ammesso/a  a  partecipare  al  Bando  pubblico  per  l'assegnazione,  con
cadenza decennale,  di  n. 11 posteggi disponibili  per lo svolgimento del commercio su aree



pubbliche, settore alimentare e non alimentare, nel mercato su strada di Ferrara, dal lunedì al
sabato.

Tipologia merciologica      □      Alimentare                       □            Non Alimentare

Consapevole che ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di false dichiarazioni
accertate dell'amministrazione procedente verranno applicate le sanzioni penali previste e la
decadenza del beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera o di esibizione di
atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità.

DICHIARA sotto la propria personale responsabilità di:

1)  di  essere  titolare  dell’autorizzazione  amministrativa  di  tipologia  B n.______
del____________  rilasciata  dal  Comune  di_______________________comprovata
dall'iscrizione  alla  C.C.I.A.A.  di  ____________________________________________  n.
REA_______________dal_________________;

2)  di essere titolare dell’autorizzazione e concessione  amministrativa di tipologia A rilasciata
dal:

Comune di__________________________  Aut.  n._________del_________e  Conc.
n.__________del__________per il giorno/i ________________________________

 
Comune di__________________________  Aut.  n._________del_________e  Conc.

n.__________del__________per il giorno/i ________________________________
 

3)  di essere in possesso dei requisiti di accesso e di esercizio dell'attività commerciali di cui
all’art. 71 del D.Lgs. n.59/2010 (1);

      Si riportano qui di seguito i motivi ostativi all'esercizio del commercio su suolo pubblico:

(1) Non possono esercitare l'attività commerciale di vendita:
 coloro che sono stati dichiarati delinquenti abituali, professionali o per tendenza, salvo

che abbiano ottenuto la riabilitazione;
 coloro che hanno riportato una condanna, con sentenza passata in giudicato, per delitto

non colposo, per il quale è prevista una pena detentiva non inferiore nel minimo a tre
anni, sempre che sia stata applicata, in concreto, una pena superiore al minimo edittale;

 coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna a pena
detentiva per uno dei delitti di cui al libro II, titolo VIII, capo II del codice penale, ovvero
per  ricettazione,  riciclaggio,  insolvenza  fraudolenta,  bancarotta  fraudolenta,  usura,
rapina, delitti contro la persona commessi con violenza, estorsione;

 coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna per reati
contro l’igiene e la sanità pubblica, compresi i delitti di cui al libro II, titolo VI, capo II del
codice  penale;  
coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, due o più condanne, nel
quinquennio  precedente  all’inizio  dell’esercizio  dell’attività,  per  delitti  di  frode  nella
preparazione e nel commercio degli alimenti previsti da leggi speciali; 

 coloro  che  sono  sottoposti  a  una  delle  misure  di  prevenzione  di  cui  alla  legge  27
dicembre 1956, n. 1423, o nei cui confronti sia stata applicata una delle misure previste
dalla legge 31 maggio 1965, n. 575. 

N.B.  Il  divieto di  esercizio dell'attività commerciale permane per la durata di  cinque anni a
decorrere dal giorno in cui la pena è stata scontata. Qualora la pena si sia in altro modi estinta,
il  termine di  cinque anni  decorre dal termine di  passato in  giudicato  della  sentenza ,  salvo
riabilitazione.

 il divieto di esercizio dell'attività non si applica qualora, con sentenza passato, sia stata
concessa la sospensione   della pena sempre che non intervengono circostanze idonee
a incidere sulla revoca della sospensione.



Non possono, altresì,  partecipare alla gara i soggetti  che si trovino  in una delle condizioni
ostative sotto riportate :

 Sono  in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, o nei cui
riguardi sia in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;

 Abbia  commesso violazioni  gravi,  definitivamente  accertate,  alle  norme in materia di
contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui
sono stabiliti;

 non abbia, nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
all’articolo 67 del Decreto legislativo n. 159/2011 (antimafia);

 Non è  in regola con il pagamento dei contributi INPS e INAIL.

Per i soli operatori del settore alimentare dichiara altresì:

- di aver conseguito un attestato di frequenza con esito positivo del corso professionale per il
commercio,  la  preparazione  o  la  somminstrazione  deglia  alimenti  istituito/riconosciuto  dalla
Regione/Provincia________________________rilasciato  in
data_______________________________nome
dell'Istituto____________________________________________sede____________________
__________oggetto  del
corso________________________________________________________________________
_____________

-  di  aver  maturato  un'esperienza  professionale,  svolta  sia  nell'attività  di  vendita  che  di
somministrazione , per almeno due anni, anche non consecutivi,  nell'aultimo quinquennio, in
qualità  di:  dispendendente  qualificato  addetto  alla  vendita,  all'amministrazione  o  alla
preparazione degli alimenti, socio lavoratore o coadiutore familiare per il coniuge, il parente o
l'affine entro il terzo grado dell'imprenditore o esercizio in proprio:

Ditta__________________________________________________sede__________________
____________P.IVA________________________periodo  lavorativo  dal
_______________________(GG/MM/AA) al_____________________(GG/MM/AA)
in qualità di □  titolare dell'impresa   □  socio lavoratore   □   coadiutore familiare
 □ dipendente  con mansioni  di  ________________________________________________n.
iscrizioneINPS________________________________________________________________;
Ditta__________________________________________________sede__________________
____________P.IVA______________________periodo  lavorativo  dal
_______________________(GG/MM/AA) al_____________________(GG/MM/AA)in qualità di:
□  titolare dell'impresa   □  socio lavoratore   □   coadiutore familiare□ dipendente con mansioni
di______________________________________n.iscrizioneINPS_______________________
_______________________________________

-di  aver  conseguito  un  titolo  di  studio  presso
l'Istituto_____________________________________________con  sede  in
________________________________________indata_______________________________;

- di essere iscritto al  R.E.C. Per l'attività di vendita o somministrazione presso la CCIAA di
___________________aln.____________________dal_______________________________;

- Altro_______________________________________________________________________

4)  in relazione ai Tributi TARSU-TASI-ICI/IMU-COSAP riferiti ad immobili insistenti sul territorio
del Comune di Napoli a qualsiasi titolo detenuti e per canoni Box/Posteggi detenuti nel Comune
di Napoli 
(è obbligatorio barrare la casella corrispondente con una X a pena di esclusione)
□   dal sottoscrittore 
□   dalla società rappresentata dal sottoscrittore

(è obbligatorio barrare la casella corrispondente con una X a pena di esclusione)



□   di essere adempiente agli obblighi tributari (iscrizione nell'Anagrafe Tributaria del Comune di
Napoli  pagamento del dovuto derivante dalla notifica di una o più cartelle di pagamento e/o
avvisi di pagamento);
□   di non essere iscritto nell'Anagrafe tributaria del comune di Napoli;

5)  di  avere  n...........  familiari  a  carico  come  si  evince  dall'allegato  del  modello  ISEE  o
dichiarazione dei     redditi;

 6) di aver nel proprio nucleo familiare n...........di diversamente abile giusto decreto n.........
 del …...........rilasciato dall'ASL n.................................. (Allegare copia);

7) di essere  diversamente abile giusto decreto n. …..............del …...........rilasciato dall'ASL
n.............    (Allegra copia);

8) di aver preso  visione e di accettare tutte le circostanze del presente bando che posso influire
sull'assegnazione del posteggio.

Si allegano (barrare la casella corrispondente con una X)
□ copia documento di riconoscimento in corso di validità (obbligatorio pena di esclusione);
□ copia  del  permesso  di  soggiorno  in   corso  di  validità,  ove  l'istante  sia  extracomunitario
(obbligatorio pena di esclusione);
□  copia documentazione di invalidità (obbligo per l'assegnazione di punteggio per i criteri
preferenziali e posteggi riservati);
□  copi autocertificazione documento unico di regolarità contributiva  (obbligatorio pena di
esclusione);
□  modello ISEE o dichiarazione dei redditi (obbligo per l'assegnazione di punteggio per i
criteri preferenziali).

Data ____________________ Firma

________________________________

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Ai  sensi  degli  artt.  13  par.1  e  14 par.1  del  Regolamento  Europeo  679/2016,  in  materia  di
protezione dei dati personali, i dati indicati dai richiedenti, saranno raccolti presso il Comune di
Napoli, ai fini dell'espletamento delle procedure.
Il  conferimento  dei  dati  ha  natura  obbligatoria,  ai  fini  della  valutazione  dei  requisiti,  per  la
formazione della graduatoria per il rilascio delle concessioni dei citati posteggi. 
Il trattamento dei dati personali avverrà, anche attraverso l’uso di strumenti informatici.

Data ____________________ Firma

________________________________



Le firme, in formato digitale, sono state apposte sull'originale del presente atto ai sensi dell'art.
24 del D.Lgs. 7/3/2005, n. 82 e s.m.i. (CAD). La presente disposizione è conservata in originale
negli archivi informatici del Comune di Napoli, ai sensi dell'art.22 del D.Lgs. 82/2005.
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