Allegato A_Modello Domanda di rinnovo concessione

COMUNE DI SAN TAMMARO
Ufficio Mercato - Via D.co
Capitelli - San Tammaro - CE

Oggetto: Domanda di rinnovo triennale della concessione box vendita n. ... al Mercato

Ortofrutticolo.

Il/La sottoscritto/a , nato/a a

prov. il / / e residente a prov.

CAP in via/Piazza n.civ.___

in qualita di e Rappresentante Legale della Societa

(specificare ragione sociale e natura gluridica) con

sede in , prov. CAP in

Via/Piazza n. civ, Tel. Fax

. Posta Certificata ;, Codice Fiscale e Partita IVA n.
, ai fini della partecipazione all'avviso pubblico approvato con determina

1 PR, del ......c.cccs

CHIEDE
- il rinnovo triennale della concessione del un Box di Vendita Merce All'ingrosso N. ..........

DICHIARA
Q a pena di esclusione dalla procedura di rinnovo della Concessione di non trovarsi nelle condizioni di cui ali'art 24 del

Regolamento Mercato, approvato con delibera Commissione Straordinaria n. 11 del 28.09.2006, e modificato con
delibera di C.C. n. 37 del 13.12.2018;

Q a pena di esclusiore—di-aver presentato presso 'Ente e/o il Concessionario, istanza di rateizzazione del debito
pregresso per le imposte Tari e Servizio Idrico;

Q di essere in regola con il pagamento dei canoni di concessione alla data del 30.04.2020;

Si allegano i seguenti documenti:

Q Certificazione dell'iscrizione alla Camera di Cemmercio Industria Agricoltura e Artigianato (o documentazione
equivalente) o visura camerale storica;

Q Copia della dichiarazione IVA relativa all'anno 2018;

Q Copia del modello unico anno 2018;

Q Dichiarazione del legale rappresentante della societa e/o titolare della ditta individuale dei dipendenti assunti alla
data del 31.12.2018 con indicazione obbligatoria della matricola aziendale INPS e posizione INAIL;

Q Dichiarazione resa dal titolare o dal legale rappresentante del richiedente, ai sensi dell'art. 47 del DPR n. 445/2000,
attestante il possesso dei requisiti morali e professionali. La dichiarazione deve essere resa utilizzando il Fac-Simile
allegato .

Q Medello di dichiarazione sostitutiva di comunicazione antimafia ;

Q Documentazione attestante il numero dipendenti dell'azienda;

Q Fotocopia del documento di identita del titolare/legale rappresentante,

Data ) Timbro e firma

Al sensi dell articolo 38 - comma 3 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, l'autentica delle firme in calce alla presente domanda é effettuata
allegando la fotocopia di un valido documento di identita del firmatario.



Allegato B_Modello dichiarazione attestante il possesso dei requisiti morali e professionali

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(AT SENSI DEL D.P.R. nr. 445/2000)

Oggetto: Dichiarazione attestante il possesso dei requisiti morali e professionali.

Il/La sottoscritto/a , hato/a a
prov. il /1 e residente a prov.
CAP_______ invia/Piazza n. civ. ;
in qualita di e/o Rappresentante Legale della Societa
(specificare ragione sociale e natura giuridica) con
sede in , prov. CAP in
Via/Piazza n. civ. Tel. Fax
. Posta  Certificata , Codice Fiscale e Patita IVA n.

, ai fini della partecipazione al Bando in oggetto;

DICHIARA

— che la Societa suddetta opera nel Settore Ortofrutticolo come:
Commerciante all'ingrosso di prodotti ortofrutticoli.

Consorzio di commercianti di prodotti ortofrutticoli.

Q
Q
O Cooperativa di commercianti di prodotti ortofrutticoli.
Q Produttore ortofrutticolo singolo.

O Produttori ortofrutticoli associati.

Q Consorzio di produttori ortofrutticoli. -
O Cooperativa di produttori ortofrutticoli.

— che il richiedente (titolare, soci della societd e societa stessa) non & stato stato condannato per delitti dolosi previsti
dal Titolo VI del R.D. 16 marzo 1942, n. 267 (disciplina del fallimento), e per quelli dolosi contro la Pubblica
Amministrazione (artt. 314-360 C.P.), o l'ordine pubblico (artt. 414-421 C.P.), o l'incolumita pubblica (artt. 422-437
C.P.), o la fede pubblica (artt. 456-498 C.P.), o I'economia pubblica, l'industria ed il commercio (artt. 499-518 C.P.), o
le persone (artt. 575-623 C.P.), o il patrimonio (artt. 624-649 C.P.), a pena superiore a sei mesi;

— che il richledente (titolare e soci della societd) non & stato dichiarato fallito;

— che il richiedente (titolare e sod della societa) non ha riportato condanna per pili di due voite in un quinquennio per uno dei
delitti previsti dagli artt. 353, 355, 356, 442, 444, 472, 473, 474, 513, 515, 516 e 517 del C.P. o per uno dei delitti in materia
di igiene e sanita o di frode nella preparazione o nel commercio degli alimenti, previsti in leggi spedali;

— che il richiedente (titolare, soci della sodeta, sodieta) non & stato oggetto neli'ultimo quinquennio di protesti significativi
pubblicati nell'elenco uffidale della Camera di Commercio;

— cheil richiedente (titolare, sod della sodieta, sodeta, nonché i parenti degli stessi fino al 4° grado), non & stato oggetto di
revoca della concessione nel Mercato Ortofrutticolo allTngrosso ovvero nel confronti dei quali & in corso una procedura di
revoca della concessione;

— cheil richiedente (titolare, sod della societa, se gia concessionario, sia in regola con i pagamenti dei canoni di concessione.
Data___ / _ / Timbro e firma
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La presente dichiarazione é resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 consapevole della responsabilita e delle
conseguenze civili e penaI: previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti
contenenti dati non piit corrispondenti a verita e consapevole, altresi, che qualora emerga la non veridicita del contenuto della presente
dichiarazione  la  scrivente  societd  decadra  dai  benefici per i quali la  stessa é rilasciata.



Allegato C - Dichiarazione sostitutiva di comunicazione antimafia

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(AT SENSI DEL D.P.R. nr. 445/2000)

Oggetto: Dichiarazione sostitutiva di comunicazione antimafia.

Il/La sottoscritto/a , hato/a a

prov. il [/ e residente a prov.

CAP in via/Piazza n. Civ. ,
in qualita di e Rappresentante Legale della Societa
(specificare ragione sociale e natura giuridica) con
sede in , prov. CAP in
Via/Piazza n. Civ. Tel. Fax
Posta Certificata, Codice Fiscale e Partita IVA n. ;

ai fini della partecipazione al Bando in oggetto;

DICHIARA

che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 67 del
D.Lgs. nr 159/2011.

Data / / Timbro e firma

La presente dichiarazione é resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 consapevole della responsabilita e delle conseguenze
civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non pit
corrispondenti a verita e consapevole, altresi, che qualora emerga la non veridicita del contenuto della presente dichiarazione la scrivente societa
decadra dai benefici per i quali la stessa é rilasciata.



