
Modulo istanza operatori Alimentari e Extra Alimentari

(Applicare marca da bollo oppure 
inserire nr. identificativo)

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI SELEZIONE AL BANDO 

PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE DI CONCESSIONI PER POSTEGGI LIBERI NEI 

MERCATI DI PIAZZA C.R.I.

Allo Sportello Unico delle Attività Produttive di Cossato
PEC cossato@pec.ptbiellese.it 

Il sottoscritto  ___________________________________________________________________

nato a __________________prov. _____il _______________nazionalità____________________

e residente in_____________________(Via/Piazza)____________________________n.  ______

C.A.P.___________Codice fiscale __________________  P.IVA___________________________

Telefono _______________________ Casella PEC ________________________________

Numero iscrizione Registro lmprese – commercio su aree pubbliche ________________________

del ______________________ presso la CCIAA di ____________________________

in qualità di:

titolare della ditta denominata __________________________________________________

oppure

legale rappresentante della società  _____________________________________________

avente sede in ____________________ (Via/Piazza)____________________________________ 

prov. ____ n. ____ C.A.P.___________codice fiscale ___________________________________  

P.IVA________________________

Telefono _______________________ Casella PEC _____________________________________

Numero iscrizione Registro lmprese – commercio su aree pubbliche ________________________

del ______________________ presso la CCIAA di ______________________________

oppure

non ancora operante nel settore del commercio su area pubblica ed interessato all’avvio 

dell’attività

CHIEDE

Di essere ammesso a partecipare alla selezione pubblica per l’assegnazione di concessione di 

posteggio indetta dal Comune di Cossato relativamente a:

MERCATO DEL MERCOLEDÌ, PER IL SETTORE MERCEOLOGICO ALIMENTARE

MERCATO DEL MERCOLEDÌ, PER IL SETTORE MERCEOLOGICO EXTRA ALIMENTARE

MERCATO DEL SABATO, PER IL SETTORE MERCEOLOGICO EXTRA ALIMENTARE

- 1 - 1

Identificativo marca da 
bollo da Euro 16,00

_________________

mailto:cossato@pec.ptbiellese.it?subject=SUAP


Modulo istanza operatori Alimentari e Extra Alimentari

DICHIARA, a tal fine, sotto la propria responsabilità e a pena di inammissibilità della 

domanda:

di essere in possesso dei requisiti morali prescritti di cui all’art. 71 del d.lgs. 59/2010 e s.m.i;

nel caso di società

che le persone sotto elencate  sono in possesso dei requisiti morali prescritti di cui all’art. 71 

del d.lgs. 59/2010 e s.m.i; 

legale rappresentante: (cognome e nome) ________________________________________ 

(luogo e data di nascita) _______________________________________________________

(indirizzo di residenza) ________________________________________________________ 

socio:   (cognome  e  nome)  __________________________________________________ 

(luogo e data di nascita) _______________________________________________________

(indirizzo di residenza) ________________________________________________________ 

preposto:  (cognome e nome)  __________________________________________________ 

(luogo e data di nascita) _______________________________________________________

(indirizzo di residenza) ________________________________________________________ 

altro: ___________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

solo per il settore alimentare:

di essere in possesso dei requisiti professionali di cui all’art. 71 del d.lgs. 59/2010 e s.m.i; 

che i requisiti professionali di cui all’art. 71 del d.lgs. 59/2010 e ss.mm.ii sono posseduti dal 

preposto  alla  vendita:   (cognome  e  nome) 

_______________________________________________   (luogo  e  data  di  nascita) 

_________________________________________________________

(indirizzo di residenza) __________________________________________________________

nel caso di società:

che i requisiti professionali di cui all’art. 71 del d.lgs. 59/2010 e ss.mm.ii sono posseduti da:

(cognome e nome) ___________________________________________________

in qualità di: legale rappresentante

socio

preposto

altro

di NON utilizzare impianti GPL;

oppure

di UTILIZZARE  impianti  GPL  e  che  le  attrezzature  impiegate,  gli  impianti  presenti  e  le 

metodologie adottate sono conformi alle prescrizioni di cui alla nota del Ministero dell’Interno 
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prot n. 0003794 del 12/03/2014 (nel caso di utilizzo di bombole di GPL per l’alimentazione di 

apparecchi per la cottura o riscaldamento di alimenti);

AI FINI DELLE PRIORITA' DI LEGGE DICHIARA INOLTRE:

Requisito par. 5, lett. a), p.to 1 del bando

di  essere  titolare di  autorizzazione  amministrativa n.  ________  rilasciata  dal  Comune di 

_________________________________ in data _____________;

di aver presentato in data ___________ regolare e completa SCIA di subingresso per atto fra 

vivi  ovvero  mortis  causa  al  Comune  di  ________________________  (dante  causa 

_____________________________  già  titolare  di  autorizzazione  n.  _____________ 

rilasciata dal Comune di __________);

nb: il numero di presenze effettive di spunta riferite all’autorizzazione indicata verrà computato direttamente 

dagli uffici.

Requisito par. 5, lett. a), p.to 2 del bando

di essere iscritto al Registro delle Imprese e di avere acquisito professionalità nell’esercizio 

del  commercio  sulle  aree  pubbliche,  anche  in  modo  discontinuo,  secondo  le  modalità 

seguenti:

impresa  richiedente,  data  di  inizio  attività  di  esercizio  del  commercio  sulle  aree 

pubbliche  quale  impresa  attiva,  dal  _______________  con  iscrizione  Registro  delle 

Imprese n. ______________ della CCIAA di ____________________

eventuali periodi di sospensione attività:

dal __________ al __________ con il n. _____________________;

dal __________ al __________ con il n. _____________________;

dante  causa  (precedente  titolare),  denominazione  ___________________________ 

cod.  fisc.  ___________________________,  data  di  inizio  attività  di  esercizio  del 

commercio sulle aree pubbliche quale impresa attiva, dal ______________con iscrizione 

Registro delle Imprese n. __________ ____________della CCIAA di _______________

eventuali periodi di sospensione attività:

dal __________ al __________ con il n. _____________________;

dal __________ al __________ con il n. _____________________;

Requisito par. 5, lett. a), p.to 3 del bando

di impegnarsi a trasmettere la relativa documentazione se richiesta dall’Amministrazione ove 

necessario ai fini della formazione della graduatoria.

Requisito par. 5, lett. a), p.to 4 del bando

di non essere ancora operante nel settore del commercio su area pubblica;

di trovarsi in stato di inoccupazione/disoccupazione comprovato dall’iscrizione dal centro per 

l’impiego (che allega alla presente domanda);
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DICHIARA INFINE

che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui 

al Decreto Legislativo 6 settembre 2011, n. 159 “Codice delle leggi antimafia e delle misure di 

prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia, a norma 

degli articoli 1 e 2 della legge 13 agosto 2010, n. 136;

nel caso di società: che nei confronti delle persone sotto elencate non sussistono cause di 

divieto, di decadenza o di sospensione di cui al Decreto Legislativo 6 settembre 2011, n. 159 

“Codice delle leggi antimafia e delle misure di  prevenzione, nonché nuove disposizioni in 

materia di documentazione antimafia, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 13 agosto 2010, 

n. 136”:

legale rappresentante: (cognome e nome) ________________________________________ 

(luogo e data di nascita) _______________________________________________________

(indirizzo di residenza) ________________________________________________________ 

socio:   (cognome  e  nome)  ___________________________________________________ 

(luogo e data di nascita) _______________________________________________________

(indirizzo di residenza) ________________________________________________________ 

preposto:  (cognome e nome)  __________________________________________________ 

(luogo e data di nascita) _______________________________________________________

(indirizzo di residenza) ________________________________________________________

altro: ___________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

di aver preso visione dei posteggi messi a bando e dell’eventuale arredo pubblico ovvero altri  

ingombri che insistono sugli stessi;

di essere consapevole, ai sensi degli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, che nel caso in cui 

la  domanda  contenga  false  o  mendaci  dichiarazioni,  fatte  salve  le  sanzioni  previste  dal 

vigente  Codice  Penale,  essa  verrà  annullata  d’ufficio  e  in  toto  ai  sensi  delle  vigenti 

disposizioni di legge;

solo per il settore alimentare:

di rispettare le disposizioni igienico sanitarie previste per l’esercizio dell’attività di commercio 

su area pubblica.

che  le  attrezzature  impiegate,  gli  impianti  presenti  e  le  metodologie  adottate  saranno 

conformi:  alle  vigenti  norme  in  materia  igienico  sanitaria  ed  in  particolare  quelle  di  cui 

all’ordinanza  03/04/2002  del  Ministero  della  Sanità,  inerenti  il  commercio  e  la 

somministrazione di prodotti alimentari su aree pubbliche; alle vigenti norme di sicurezza, di 

quelle poste a tutela dell’ incolumità pubblica ed a salvaguardia della salute dei lavoratori; alle 

prescrizioni di cui alla nota del Ministero dell’ Interno prot n. 0003794 del 12/03/2014 (nel 
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caso  di  utilizzo  di  bombole  di  GPL  per  l’alimentazione  di  apparecchi  per  la  cottura  o 

riscaldamento di alimenti);

ai  sensi  dell'art.  2,  comma  3,  del  D.P.R.  n.  62/2013  “Regolamento  recante  codice  di 

comportamento dei  dipendenti  pubblici,  a norma dell'articolo 54 del  decreto legislativo 30 

marzo  2001,  n.  165”:  di  aver  preso  visione  del  codice  di  comportamento  dei  dipendenti 

pubblici e del codice di comportamento dei dipendenti del Comune di Cossato, ai sensi del 

combinato disposto dell'art. 2, comma 3, del D.P.R. n. 62/2013 “Regolamento recante codice 

di comportamento dei dipendenti pubblici, a norma dell'articolo 54 del decreto legislativo 30 

marzo 2001,  n.  165” e  dell'art.  2  del  Codice di  comportamento del  Comune di  Cossato, 

adottato con deliberazione della Giunta Comunale n. 273/2013, entrambi visionabili sul sito 

dell’Ente1 e di impegnarsi, sin da ora per quanto di attinenza alla procedura di riferimento, al  

rispetto degli obblighi di condotta previsti dai sopracitati codici;

che, al fine dell’applicazione dell’art. 53 comma 16 ter del D.Lgs 165/2001, introdotto dalla 

Legge n. 190/2012 (attività successiva alla cessazione del rapporto di lavoro – pantouflage o 

revolving doors), il soggetto partecipante non ha concluso contratti di lavoro subordinato o 

autonomo e, comunque, non ha attribuito incarichi ad ex dipendenti che hanno esercitato 

poteri autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni di cui all’art. 1 comma 

2 del D.Lgs 165/2001, con riferimento al triennio successivo alla cessazione del rapporto;

di  aver  preso  visione  dell’informativa  privacy  contenuta  nel  bando  e  di  autorizzare 

l’Amministrazione al trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 

e ss.mm.ii. e del Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD) secondo modalità indicate all’art. 12 

della lettera di invito alla presentazione di preventivo/offerta;

di  essere  informato  ed  accettare  che  l’Amministrazione,  a  suo  insindacabile  giudizio,  si 

riserva la facoltà di sospendere, modificare o annullare o revocare la procedura ragioni di 

pubblico interesse;

di essere informato del fatto che la presente dichiarazione potrà essere sottoposta a verifica 

ai sensi dell’articolo 71 del D.P.R. n. 445 del 2000. A tale scopo si autorizza espressamente 

la Stazione appaltante ad acquisire presso le pubbliche amministrazioni i dati necessari per le 

predette  verifiche,  qualora  tali  dati  siano  in  possesso  delle  predette  pubbliche 

amministrazioni.

ALLEGA, a pena di inammissibilità della domanda:

fotocopia di un documento d’identità in corso di validità di tutti i dichiaranti ove prevista la 

firma autografa;

copia dell’autorizzazione per il commercio su area pubblica utilizzata per la spunta;

per i cittadini non comunitari: copia permesso di soggiorno in corso di validità (se il permesso 

scade entro 30 giorni, copia della ricevuta della richiesta di rinnovo);

1 https://cossato.sipalinformatica.it/atti/AmministrazioneTrasparente.aspx?Tipo=8006  
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Modulo istanza operatori Alimentari e Extra Alimentari

in caso di presentazione della domanda da parte di un delegato: procura speciale o generale 

con firma autografa o digitale del delegante;

in caso di società: dichiarazione allegato A;

in caso di operatore del settore alimentare: dichiarazione allegato B;

documentazione attestante lo stato di disoccupazione qualora ci si avvalga di tale titolo di 

preferenza.

Data ___/____/_____

Firma

_______________
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Allegato A

Dichiarazione attestante l’inesistenza delle cause di divieto da compilarsi a cura degli altri 

componenti la Società

Il/La sottoscritto/a: _______________________________________________________________

nato/a a ___________________________________ Provincia _______ Stato_______________

il _____________ Cittadinanza _____________________ Residente a _____________________

Provincia _________ via ________________________________________ n _____ CAP ______

C.F./P.IVA _____________________________________Recapito telefonico ________________

e-mail _________________________________@________________________________

P.E.C. _________________________________@________________________________

In qualità di socio ______________________________________

consapevole  che le  dichiarazioni  mendaci,  la  falsità  negli  atti  e  l’uso di  atti  falsi  comportano 

l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 19/6 c. della legge n. 241/1990, nonché dal

capo VI del D.P.R. n.445/2000

DICHIARA

che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di 

cui Decreto Legislativo 6 settembre 2011, n. 159 “Codice delle leggi antimafia e delle misure 

di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia, a norma 

degli articoli 1 e 2 della legge 13 agosto 2010, n. 136”;

di essere in possesso dei requisiti previsti dall’art 71, commi 1,2,3,4 e 5 del D.Lgs. 59/2010.

Data ___/___/_____ Firma _____________________________________________

Da compilare, qualora dovuto, per ogni singolo socio.
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Allegato B

DA COMPILARE SOLO PER IL COMMERCIO DEL SETTORE ALIMENTARE

Dichiarazione del legale rappresentante o preposto  relativa al possesso di requisiti 
professionali per la vendita di prodotti alimentari e la somministrazione di alimenti e 

bevande

Il/La sottoscritto/a: _____________________________________________________________

Nato/a a ________________________________ Provincia _________ Stato _______________ il 
_____________  Cittadinanza  _____________________  Residente  a  ____________________ 
Provincia_________ via _________________________________________ n _____

CAP ______

C.F./P.IVA ______________________________________ Recapito telefonico____________

e-mail _____________________________________@________________________________

P.E.C._____________________________________@________________________________

in qualità di ________________________________________

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano

l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 19/6 c. della legge n. 241/1990 nonché dal

capo VI del D.P.R. n.445/2000 

DICHIARA di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali previsti dall’art. 
71, comma 6, del D.Lgs. n. 59/2010:

di aver frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione 
o  la  somministrazione  degli  alimenti,  istituito  o  riconosciuto  dalla  regione/provincia  autonoma 
_______________________________  presso  l’istituto 
________________________________________ con sede ____________________________

oggetto del corso _________________________________ anno di conclusione ___________.

di aver prestato la propria opera per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio 
precedente,  presso  imprese  esercenti  l'attività  nel  settore  alimentare  o  nel  settore  della 
somministrazione di alimenti e bevande:

nome impresa ___________________________________ sede _________________________ 

nome impresa ___________________________________ sede _________________________

nome impresa ___________________________________ sede _________________________ 

quale dipendente qualificato addetto alla vendita o all’amministrazione, regolarmente iscritto 
all’INPS, dal ___/___/_____ al ___/___/_____

quale socio collaboratore, regolarmente iscritto all’INPS, dal ___/___/_____ al ___/___/_____

quale collaboratore familiare ( coniuge parente o affine, entro il terzo grado), regolarmente 
iscritto all’INPS, dal ___/___/_____ al ___/___/_____

di essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche 
triennale,  o di altra scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, e che nel corso di studi 
erano previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli 
alimenti Titolo di studio ___________________________________

di aver esercitato in proprio l’attività di vendita dei prodotti alimentari o di somministrazione di 
alimenti e bevande tipo di attività _____________________________

dal ___/___/_____ al ___/___/_____ iscrizione al Registro Imprese n. _____________ CCIAA di 
_________________________ n. REA _____________

di  essere stato  iscritto  al  R.E.C.,  previsto  dalla  L.  n.  426/1971  per  uno  o  più  gruppi 
merceologici  di  cui  all’art.12/2c.  lettere  a),  b)  e  c)  del  D.M n.  375/1988 ovvero  per  attività  di 
somministrazione al pubblico di alimenti e bevande o alla sezione speciale del medesimo registro 
per la gestione di impresa turistica, salva cancellazione dal medesimo registro.

Data ___/___/_____ Firma _______________________
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