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____________________________________________________________ 
 

Domanda di partecipazione al bando pubblico per l'assegnazione di posteggi presso il 
mercato San Leonardo 

(N.B. la presente domanda deve essere inoltrata a mezzo lettera raccomandata A/R o consegna a mano al protocollo del 

Comune, a pena di esclusone, a partire dal primo giorno successivo alla data di pubblicazione del bando ed entro il decimo 

giorno dalla medesima data. Barrare con una X i quadri che interessano. Compilare il presente modulo in stampatello). 

 

Al Comune di SANTU LUSSURGIU 

S.U.A.P. 
Viale Azuni, n. 62 

09075 Santu Lussurgiu (OR) 

 

Il sottoscritto Cognome ___________________________ Nome ___________________________ nat__ 

a ______________________________________ il _____________________________________ 

C H I E D E 

di essere ammess__ a partecipare al bando pubblico per l'assegnazione di n. _ posteggi per l'esercizio 

del commercio su area pubblica, mercato San Leonardo (festivi da aprile a settembre), 

Per la seguente tipologia: 

  SETTORE ALIMENTARE 

  SETTORE NON ALIMENTARE 

  PRODUTTORE AGRICOLO 



A tal fine, consapevole, ai sensi dell'art. 76 del DPR 445/2000, delle responsabilità penali cui va 
incontro chi rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal citato DPR 
445/2000 e del fatto che le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR sono 
considerate come fatte a pubblico ufficiale, 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ’ QUANTO SEGUE: 

Cognome ______________________________________ Nome _____________________________ 

C.F. ________________________ Data di nascita ________________________________________ 

Luogo di nascita: _____________________________ Stato _______________________________ 

Provincia ________________________ Comune _________________________________________ 

Residenza: Stato ________________ Provincia ____________ Comune ____________________ 

Indirizzo ________________________________________________________ CAP ______________ 

Tel. ____________________________________ email ______________________________________ 

In qualità di: 

 

  titolare dell'omonima impresa individuale: 

C.F. o Partita I.V.A (se diversa dal C.F.) ____________________________________ iscritto alla C.C.I.A.A. 

di _____________________ n. Registro Imprese _________ data iscrizione ________ 

con sede nel Comune di ______________________________ Provincia ____________________ 

Via,/Piazza ________________________________________ n. _______________ 

 

  legale rappresentante della società: 

Denominazione _____________________________ Forma giuridica della società __________ 

C.F. o Partita I.V.A (se diversa dal C.F.) ______________________________________ iscritto alla 

C.C.I.A.A. di _________________ n. Registro Imprese _________ data iscrizione ________ 

con sede nel Comune di _________________________________ Provincia _________________ 

Via,/Piazza ________________________________________ n. _______________ 

 

 di essere in possesso dei requisiti di cui all'art. 2, c. 1 della L.R. 18 maggio 2006, n.5 (requisiti morali e 

antimafia): 

 

 (solo per i produttori agricoli) di essere iscritto al Registro delle Imprese - sezione speciale per 

imprenditori agricoli; di essere in possesso dei requisiti previsti dall'art. 4 del D.Lgs. n.228/2001. 

 

 Autorizzazione n. ___________ rilasciata da in data ________________ ovvero D.U.U.A.P. prot. n. 

_____________ S.U.A.P. di ___________________________________________ 

 

 



 numero presenze maturate nel mercato settimanale, così come risulta dalla documentazione agli atti 

del Comune: _________________________________________; 

 

 l'anzianità della propria azienda risale all'anno ___________ mese  __________________ 

 

  nel proprio nucleo familiare sono presenti portatori d'handicap numero _________ (in tal caso 

produrre idonea certificazione medica) 

 

 numero di familiari a carico _______________ (allegare copia ultima dichiarazione dei redditi) 

 

 (solo per cittadini extracomunitari) Allegare copia del permesso di soggiorno per lavoro autonomo, 

lavoro subordinato o per motivi familiari in corso di regolare validità ed efficacia. 

 

 di essere in regola con il pagamento dei contributi previdenziali e assicurativi. 

 

 di essere in regola con il pagamento della tassa per l’occupazione di spazi e aree pubbliche presso il 

Comune di Santu Lussurgiu. 

 

Luogo e data ___________________________ 

 

Firma del titolare o legale rappresentante ____________________________________________ 

 

 

Allegati: 

1. copia documento di identità del sottoscrittore; 

2. informativa ai sensi dell’art. 13 del D.lgs 30 giugno 2003, n. 196. 

 

 


