
 

MARCA DA BOLLO € 14.62    
 
                                                                         Al Consorzio Intercomunale di Polizia Locale 
                                                                         I FONTANILI  
                                                                         Via Europa 22 
 
                                                                         20083 GAGGIANO (Mi) 

 
Domanda per la partecipazione al Bando Pubblico per l’assegnazione di n. 7 posteggi nel 
mercato comunale settimanale di Gaggiano – Via De Gasperi. 
 
Io sottoscritto/a Cognome e nome _________________________________________________ 

C.F. _________________________________________________________________________ 

Comune o Stato Estero di nascita _____________________________ Provincia ___________ 

Data di nascita ______________________ Cittadinanza ________________ Sesso ________ 

Residenza: Comune _______________________________________________ Prov. _______ 

CAP ______________ Via/Piazza _______________________________________ N. ______ 

Tel/Cell. ___________________________________ Fax ______________________________ 

Email _______________________________________________________________________ 

In qualità di:  

 Titolare dell’omonima Impresa individuale   
 Legale rappresentante della Società □ SNC  □ SRL  □  SPA  □ SAS □ ALTRO 

Denominazione o ragione sociale _______________________________________________ 

Codice Fiscale ______________________ P.Iva (se diversa da C.F.) __________________ 

Con sede in ________________________________________________ Prov. __________ 

Tel/Cell. ___________________________________ Fax ____________________________ 

Email _____________________________________________________________________ 

CHIEDE 

L’assegnazione di n. 1  concessione decennale  e contestuale autorizzazione amministrativa per il 
commercio su aree pubbliche relativa al seguente posteggio: 

 DATI POSTEGGIO 

Posteggio libero n. _________ 

Settore merceologico  □ Alimentare  □ Non Alimentare 

(Tipologia merceologica __________________________________________) 

Superficie mq. ___________________ 

Giorno di mercato – SABATO con cadenza settimanale 

Ubicazione – Gaggiano – Via De Gasperi  

 

A tal fine dichiara  ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della sanzioni 
penali nel caso di dichiarazioni non veritiere o falsità negli atti previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 
445/2000 (barrare le voci interessate): 

□ Di essere in possesso dei requisiti morali per l’accesso al commercio previsti dall’art. 20 della 
Legge regionale 6/2010 e successive modifiche ed integrazioni: 



 

 Di non essere dichiarati delinquenti abituali, professionali o per tendenza, salvo che si abbia  
ottenuto la riabilitazione; 
 
Di non aver 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; 
 
Di non aver riportato una sentenza passata in giudicato, una condanna a pena detentiva per uno 
dei delitti cui al Libro II°, Titolo IV°, Capo II° del Codice Penale, ovvero per ricettazione, riciclaggio, 
insolvenza fraudolenta, bancarotta fraudolenta, usura, rapina, reati contro la persona commessi 
con violenza, estorsione; 
 
Di non aver 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; 
 
Di non aver 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; 
 
Di non essere stati sottoposti ad una delle misure di prevenzione di cui alla Legge 27 dicembre 
1956 n. 1423 ( Misure di prevenzione nei confronti delle persone pericolose per la sicurezza e per 
la pubblica moralità) o nei cui confronti è stata applicata una delle misure previste dalla Legge 31 
maggio 1965 n. 575 (Disposizioni contro le organizzazioni criminali di tipo mafioso, anche 
straniere), ovvero a misure di sicurezza non detentive. 
 
Il divieto di esercizio dell’attività permane per la durata di cinque anni a decorrere dal giorno in cui 
la pena è stata scontata, qualora la pena si sia estinta in altro modo, il termine dei cinque anni 
decorre dal giorno del passaggio in giudicato della sentenza, salvo riabilitazione. 
 
Il divieto di esercizio dell’attività non si applica qualora, con sentenza passata in giudicato, sia stata 
concessa la sospensione condizionale della pena sempre che non intervengano circostanze 
idonee a incidere sulla revoca della sospensione. 
 
In caso di società i requisiti morali devono essere posseduti anche dalla persona 
(amministratori/soci) indicate all’art. 2  DPR 252/1998, pertanto per ognuno di essi dovra essere 
compilata la dichiarazione di cui allegato 1. 
 
□ Di avere assolto agli obblighi previsti dalla L.R. 6/2010 in materia amministrativa, fiscale 
previdenziale ed assistenziale. 

 
□ Di essere in possesso dei requisiti professionali per l’accesso al commercio settore merceologico 
alimentare – previsti dall’art. 20 della Legge Regionale 6/2010 e successive modifiche ed 
integrazioni e precisamente (allegare copia della documentazione attestante il possesso del 
requisito): 
 
□ Aver frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o la 
somministrazione di alimenti, istituito o riconosciuto dalle regioni e dalla provincie autonome di 
Trento e di Bolzano 
Nome dell’Istituto _________________________________________ Sede ____________ 
Oggetto del corso __________________________________________________________ 
Anno di conclusione _____________________________________ 

 
□ Aver prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio 
precedente, in proprio o presso imprese esercenti l’attività del settore alimentare in qualità di 
dipendente qualificato, addetto alla vendita o all’amministrazione o alla preparazione degli alimenti, 
o in qualità di socio lavoratore, o, se trattasi di coniuge, parente o affine , entro il terzo grado, 



 

dell’imprenditore in qualità di coadiutore familiare, comprovata dall’iscrizione all’Istituto Nazionale 
per la Previdenza Sociale 
Nome Impresa _______________________________________________________ 
Sede Impresa _______________________________________________________ 
Quale dipendente qualificato regolarmente iscritto all’INPS dal _________________ 
Al ____________________ 
Quale collaboratore familiare regolarmente iscritto all’INPS dal _________________ 
Al ____________________ 

□ Essere in possesso di un diploma di scuola media secondaria superiore o di laurea, anche 
triennale, o di altra scuola ad indirizzo professionale, purchè nel corso di studi siano previste 
materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti; 
Nome dell’Istituto _________________________________________ Sede ____________ 
Oggetto del corso __________________________________________________________ 
Anno di conclusione _____________________________________ 

 
□ Di essere stato iscritto al registro esercenti il commercio (REC) di cui alla L. 426/71 per uno dei gruppi 
merceologici individuati dalle lettere a) b) e c) dell’articolo 12 , comma 2 del D.M. 375/88. 
presso la CCIAA di ___________________________ con il nr. 
_______________________________ per il commercio delle tabelle merceologiche 
_______________________________________ 

 

Solo per le Società 
 
DICHIARA 
 
□ che i requisiti professionali sono posseduti dal Sig. ___________________________________ 
   Che ha compilato la dichiarazione allegata  - Modello 2 -. 

 
□  Di essere iscritto al Registro Imprese della CCIAA di __________________ al numero ______ 
    ____________________________________ a far data dal ____________________________ 
 
□ Di esercitare l’attività di commercio su area pubblica a far data dal ______________________ 
 
□ Di non essere titolare di più di una autorizzazione per il commercio su area pubblica nel mercato 
settimanale del Comune di Gaggiano (indicare n. ___________ e data ___________________ 
dell’autorizzazione se posseduta) 
 
□ Di essere titolare dell’autorizzazione per il commercio su area pubblica : 
 
   tipo ______  n._________ data _____________ Rilasciata dal Comune di ________________ 
 
   tipo ______  n._________ data _____________ Rilasciata dal Comune di ________________ 
 
   tipo ______  n._________ data _____________ Rilasciata dal Comune di ________________ 
 
   tipo ______  n._________ data _____________ Rilasciata dal Comune di ________________ 
 
   tipo ______  n._________ data _____________ Rilasciata dal Comune di ________________ 
 
□ Di aver maturato n. ___________ presenze nel mercato settimanale del Sabato mattina del 
Comune di Gaggiano 
 
□ Di commerciare la seguente tipologia merceologica _________________________________ 
    



 

□ Solo per i cittadini extracomunitari di essere in possesso del permesso di soggiorno n. ________ 
   Rilasciato dalla Questura di ______________________ valido sino al _____________________ 
   Di cui si allega copia. 
 
N.B. – In caso di Società i requisiti morali previsti dall’articolo 20 della Legge Regionale 6/2010 e 
successive modifiche ed integrazioni devono essere posseduti dal Legale Rappresentante, da altra 
persona preposta all’attività commerciale e da tutti i soggetti (Amministratori – Soci) indicati dall’art. 
2 del D.P.R. 225/2008. Pertanto per ognuno di essi dovrà essere compilata la dichiarazione di cui 
al Modello “1”. 
 
Letto confermato e sottoscritto. 
 
 
____________________________________ 
 
 
                                                                                      IL DICHIARANTE 
                  
                                                                           ____________________________ 
 
 
 
Ai sensi della Legge 127/97 e successive modificazioni, si ricorda che la firma apposta non 
necessità di autentica e deve essere corredata da copia fotostatica, non autenticata, di un 
documento di identità (in corso di validità) del dichiarante. 
 
 
 
 
 
ALLEGATI: 
 

 Documentazione attestante il possesso dei requisiti professionali; 

 Fotocopia documento di identità, per coloro che non sono cittadini di uno stato dei paesi 
appartenenti alla Comunità Europea è richiesta anche una copia del permesso di 
soggiorno; 

 Copia certificato di iscrizione al Registro Imprese CCIAA. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

MODELLO “1” 
 
 
DICHIARAZIONE DI ALTRE PERSONE (Amministratori-Soci) INDICATE ALL’ARTICOLO 2 D.P.R. 
252/1998 (solo per le società). 
 
 
Cognome _________________________________ Nome _______________________________ 

Nato/a  a ___________________________________ Prov. _________ il ___________________ 

Residente a ____________________________ Prov. __________ Via _____________________ 

Nc. ______________________ CAP ______________________ 

Codice Fiscale _________________________________________________________________ 

Cittadinanza _________________________________________ Sesso ____________________ 

 

DICHIARA 

 

Sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze penali nel caso di dichiarazioni mendaci e 
falsità in atti, previste dall’articolo 76 e delle conseguenze di cui all’articolo 75 del DPR 445/2000: 

di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’articolo 20 della L.R. 6/2010 e successive 
modifiche ed integrazioni e che non sussistano nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di 
sospensione di cui alle Legge n. 575/165” (antimafia); 
 

Data _____________________    

 

                                                                                  FIRMA 

 

                                                        _______________________________ 

 

Allegare fotocopia di un documento di identità del sottoscrittore. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

MODELLO “2” 

 

DICHIARAZIONE DEL POSSESSO DEI REQUISITI PROFESSIONALI PER IL SETTORE ALIMENTARE 
DA PARTE DEL PREPOSTO (solo per società) 

 

Io sottoscritto/a 

Cognome _________________________________ Nome _______________________________ 

Nato/a  a ___________________________________ Prov. _________ il ___________________ 

Residente a ____________________________ Prov. __________ Via _____________________ 

Nc. ______________________ CAP ______________________ 

Codice Fiscale _________________________________________________________________ 

Cittadinanza _________________________________________ Sesso ____________________ 

Non in proprio, ma in qualità di __________________________________________________e,  

come tale in rappresentanza della __________________________________________________ 

con sede legale in _______________________________________________________________ 

Via/Piazza ___________________________________________________________ n. _______ 

CAP ________ C.F. _____________________________ Partita IVA _______________________ 

Tel/Cell _______________________________________________________________________ 

Costituita in data ________________________________ Iscritta al n. _____________________ 

Del __________________ Registro delle Imprese presso la CCIAA di ______________________ 

 

DELEGA 

Per l’attività del commercio nel settore alimentare il Signore/a 

Cognome _________________________________ Nome _______________________________ 

Nato/a  a ___________________________________ Prov. _________ il ___________________ 

Residente a ____________________________ Prov. __________ Via _____________________ 

Nc. ______________________ CAP ______________________ 

Codice Fiscale _________________________________________________________________ 

Cittadinanza _________________________________________ Sesso ____________________ 

Tel/Cell _______________________________________________________________________ 

Che qui di seguito DICHIARA sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze penali nel 
caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti, previste dall’articolo 76 e delle conseguenze di cui all’art. 75 
del DPR 445/2000: 

di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’articolo 20 della L.R. 6/2010 così come modificato dalla 
L.R. n. 3/2011 e che non sussistano nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di 
cui alle Legge n. 575/165” (antimafia); 
 

Di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali: 

 
□ Aver frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o la 
somministrazione di alimenti, istituito o riconosciuto dalle regioni e dalla provincie autonome di Trento e di 
Bolzano 
Nome dell’Istituto _________________________________________ Sede ____________ 
Oggetto del corso __________________________________________________________ 
Anno di conclusione _____________________________________ 



 

 
□ Aver prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, 
in proprio o presso imprese esercenti l’attività del settore alimentare in qualità di dipendente qualificato, 
addetto alla vendita o all’amministrazione o alla preparazione degli alimenti, o in qualità di socio lavoratore, 
o, se trattasi di coniuge, parente o affine , entro il terzo grado, dell’imprenditore in qualità di coadiutore 
familiare, comprovata dall’iscrizione all’Istituto Nazionale per la Previdenza Sociale 
Nome Impresa _______________________________________________________ 
Sede Impresa _______________________________________________________ 
Quale dipendente qualificato regolarmente iscritto all’INPS dal _________________ 
Al ____________________ 
Quale collaboratore familiare regolarmente iscritto all’INPS dal _________________ 
Al ____________________ 
 

□ Essere in possesso di un diploma di scuola media secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di 
altra scuola ad indirizzo professionale, purchè nel corso di studi siano previste materie attinenti al 
commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti; 
Nome dell’Istituto _________________________________________ Sede ____________ 
Oggetto del corso __________________________________________________________ 
Anno di conclusione _____________________________________ 

 
□ Di essere stato iscritto al registro esercenti il commercio (REC) di cui alla L. 426/71 per uno dei gruppi 
merceologici individuati dalle lettere a) b) e c) dell’articolo 12 , comma 2 del D.M. 375/88. 
presso la CCIAA di ___________________________ con il nr. _______________________________ per il 
commercio delle tabelle merceologiche _______________________________________ 

 
 
Data _________________________ 

 

FIRMA DEL DELEGANTE _______________________________________________ 

 

 

FIRMA PER ACCETTAZIONE DEL DELEGATO ___________________________________ 

 

Allegati: 

 Fotocopia Documento di Identità del delegato: 

 Copia documentazione attestante il possesso dei requisiti professionali 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


