
 

 

COMU�E di SERMIDE 
Provincia di Mantova 

 

SPORTELLO U�ICO ATTIVITÀ PRODUTTIVE 
 

 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO  PROTOCOLLO 

 

 

 

 

 

 

 

 

Endo  - Procedimenti   

� Sviluppo Economico  assegnato in data _____________ reso in data _______________ 

� Edilizia                          assegnato in data _____________ reso in data _______________ 
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RICHIESTA ASSEG�AZIO�E TEMPORA�EA DEI POSTEGGI  
�O� OCCUPATI DAI TITOLARI DI CO�CESSIO�E 

MERCATO DEL MERCOLEDÌ COMU�E DI SERMIDE 
(SPU�TA) 

 
__l__sottoscritto __________________________ nato/a a _________________________________ 

il _____________________ residente a ________________________________________________   

in via _________________________________________________________ n. _________ codice 

fiscale ______________________________ P.Iva _______________________________________ 

 

non in proprio ma in qualità di legale rappresentante della soc. _____________________________ 

con sede legale in _________________________ via, piazza ______________________________ 

p.iva ________________________________ codice fiscale ______________________________  
L’esercizio dell’attività di commercio su aree può essere svolto, oltre che da persone fisiche, solo 

da società di persone(S.A.S. e S.�.C.). 

 

titolare di autorizzazione per l’esercizio dell’attività di commercio su area pubblica tipo _____ (l)* 

n. ____________ rilasciata da ____________________________________ il _________________ 

per il settore merceologico: 

�   alimentare  �   non alimentare    

Iscritt_ in data _______________________ al n. __________________________ del Registro 

Imprese della C.C.I.A.A. di _________________________________________________________ 

 

Vista la Legge Regionale 21 marzo 2000 n. 15 così modificata dalla Legge Regionale 31 marzo 

2008 n. 8; 

Visto il Regolamento Comunale vigente; 
 

CHIEDE 
 

 

l’assegnazione temporanea di un posteggio non occupato dal titolare di concessione nel mercato 

denominato______________________________________________________________________

che si svolge nel comune di _______________________________________________________ 

con una occupazione suolo di mt. ____________ per mt.__________ per il settore merceologico: 

 

�   alimentare  �   non alimentare   

 

e la registrazione nel registro delle presenze. 

 

 
 

 

Marca da bollo 

€ 14,62 
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Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace e di 

falsità in atti, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto 

dall’art. 75 del medesimo D.P.R. 445/2000, 

 

 

DICHIARA sotto la propria responsabilità 
 

 

� Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dalla normativa vigente, per l’esercizio 

dell’attività commerciale (a norma dell’art. 5, comma 2°, del D. Lgs. n° 114/98);  

� Non aver riportato condanne negli ultimi cinque anni per delitti, previsti anche da leggi speciali, 

contro l’economia pubblica, l’industria e il commercio e la salute pubblica; 

� Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui 

all’art. 10 della legge 31.5.1965, n. 575” (antimafia). (nel caso di società compilare Allegato 2) 

� (solo per i cittadini extracomunitari residenti in Italia) di essere titolare di permesso di soggiorno 

n° rilasciato da ______________________________ in data ____________________________ 

 

(da compilare SOLO per la vendita del settore ALIME�TARE) 
 

� Di essere in possesso di uno dei requisiti professionali (i requisiti professionali devono essere 

posseduti: per le ditte individuali dal titolare, per le società dal Legale rappresentante o da un 

preposto ( in caso di preposto all’esercizio dell’attività compilare l’allegato 1): 

� aver frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio relativo al 

settore merceologico alimentare, istituito o riconosciuto dalla Regione o dalle Province 

autonome di Trento e Bolzano 

� aver esercitato in proprio, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, l’attività di 

vendita all’ingrosso o al dettaglio dei prodotti alimentari  

� aver prestato la propria opera, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, presso 

imprese esercenti l’attività nel settore alimentare, in qualità di dipendente qualificato 

addetto alla vendita o all’amministrazione o, se trattasi di coniuge o parente affine, 

entro il terzo grado dell’imprenditore, in qualità di coadiutore familiare, comprovata 

dall’iscrizione all’INPS 

� essere stato iscritto nell’ultimo quinquennio al registro  esercenti il commercio di cui 

alla Legge 11 giugno 1971 n. 426, per uno dei gruppi merceologici individuati dalle 

lettere a), b) e c) dell’art. 12, comma 2, del decreto ministeriale 4 agosto 1988, n. 375 

 

� (solo in caso di Società che esercitano la vendita nel settore alimentare) che i requisiti 

professionali, come sopra descritti, sono posseduti dal Sig. 

___________________________________  preposto per l’attività che ha compilato la relativa 

dichiarazione di cui all’allegato 1. 

 

 

 

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs 196/2003 

“Codice in materia di protezione dei dati personali”, che i dati personali raccolti saranno trattati, 

anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa. 
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Allegati (obbligatori): 
 

� Copia fotostatica di un documento di identità quando la sottoscrizione non è apposta in presenza 

del dipendente comunale incaricato al ricevimento dell’istanza. 

� Copia fotostatica dell’autorizzazione amministrativa posseduta. 

� (solo per la vendita del settore alimentare) documentazione comprovante il possesso dei 

requisiti professionali  

� copia fotostatica autorizzazione per l’esercizio dell’attività di commercio su area pubblica *(1) 
 

*(1) �ota bene: all’assegnazione dei posteggi temporaneamente non occupati possono essere 
ammessi gli esercenti titolari di autorizzazione di tipo “A” (posteggio fisso) con validità della 
regione dove ha sede il mercato, ed i titolari di autorizzazione di tipo “B” itinerante) 
provenienti sia dalla regione sede del mercato che da altra regione del territorio nazionale. 
 

 

Recapito telefonico (obbligatorio): __________________________________ 

 

 

 

 

______________ li ________________                                  Firma _________________________ 
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ALLEGATO 1 
 

DICHIARAZIO�E DEL PREPOSTO ALL’ESERCIZIO DELL’ATTIVITÀ 
 

(da compilare SOLO per la vendita del settore ALIME�TARE) 
 
 

__l__sottoscritto __________________________ nato/a a _________________________________ 

il _____________________ residente a ________________________________________________   

in via _________________________________________________________ n. _________  

codice fiscale ______________________________  
 

designato preposto della società ______________________________________________________ 

sopra indicata. 
 

DICHIARA 
 

� Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dalla normativa vigente, per l’esercizio 

dell’attività commerciale (a norma dell’art. 5, comma 2°, del D. Lgs. n° 114/98);  

� Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui 

all’art. 10 della legge 31.5.1965, n. 575” (antimafia); 

� Di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali: 

 

� essere stato iscritto nel Registro Esercenti il Commercio (REC) presso la C.C.I.A.A. 

di__________________________________________ al n._______________________ 

� aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore 

alimentare presso l’istituto/ente _____________________________________________ 

con sede in _____________________________________________________________ 

� aver esercitato in proprio l’attività di vendita dei prodotti alimentari presso ___________ 

__________________ dal _______________al ______________ n. di iscrizione 

______________________________C.C.I.A.A. di _____________________________ 

�  aver prestato la propria opera presso imprese esercenti l’attività di vendita di prodotti 

alimentari 
 

nome impresa____________________________________________________________ 

sede___________________________________________________________________ 

dal__________________________________al_________________________________ 
 

nome impresa____________________________________________________________ 

sede___________________________________________________________________ 

dal__________________________________al_________________________________ 

 

nome impresa____________________________________________________________ 

sede___________________________________________________________________ 

dal__________________________________al_________________________________ 

 

in qualità di dipendente qualificato addetto alla vendita o all'amministrazione o, se 

trattasi di coniuge o parente o affine, entro il terzo grado dell'imprenditore, in qualità di 

coadiutore familiare regolarmente iscritto all’INPS. 
 

Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace e di 

falsità in atti, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto 

dall’art. 75 del medesimo D.P.R. 445/2000 

 

Data___________________     firma____________________________ 
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ALLEGATO 2 
 

QUADRO AUTOCERTIFICAZIO�E PER SOCIETA’: (amministratori e soci) 
 

La dichiarazione di cui sopra va compilata e sottoscritta, allegando copia di un documento 

d’identità, anche da: 

S.N.C. tutti i soci; 

S.A.P.A. e S.A.S. socio/i accomandatario/i; 

S.P.A. e S.R.L. l’amministratore unico oppure il presidente ed i vari consiglieri. 

Dichiarare come da prospetto che s’indica: 

 

Il sottoscritto in qualità di ____________________della società ____________________________ 

Cognome _________________________________Nome _________________________________ 

C.F. ____________________________________________________________________________ 

Data di nascita _____/______/______Cittadinanza_____________________Sesso:        M O   F O 

Luogo di nascita:  Stato ______________Provincia _____________ Comune _________________ 

Residenza: Provincia ________________________ Comune _______________________________ 

Via, Piazza, etc. _____________________________________ n. ________ CAP ______________ 

 

DICHIARA 
 

Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui 
all’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia). 
Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace 
e di falsità in atti, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto 
previsto dall’art. 75 del medesimo D.P.R. 445/2000. 
 
Data ________________________    Firma ___________________________ 

 

 

 

 

 

 

Il sottoscritto in qualità di ____________________della società ____________________________ 

Cognome _________________________________Nome _________________________________ 

C.F. ____________________________________________________________________________ 

Data di nascita _____/______/______Cittadinanza_____________________Sesso:        M O   F O 

Luogo di nascita:  Stato ______________Provincia _____________ Comune _________________ 

Residenza: Provincia ________________________ Comune _______________________________ 

Via, Piazza, etc. _____________________________________ n. ________ CAP ______________ 

 

DICHIARA 
 

Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui 
all’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia). 
Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace 
e di falsità in atti, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto 
previsto dall’art. 75 del medesimo D.P.R. 445/2000. 
 
Data ___________________________  Firma _________________________________ 


