
ALLEGATO A al Bando 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DEL NUOVO POSTEGGIO 

DEL MERCATO SETTIMANA A SEGUITO DI SPOSTAMENTO 

 

domanda da presentare in bollo da 16,00 € 

per l’applicazione del bollo usare “allegato 3” alla presente domanda 

 

 

Al SUAP  

del Comune di Castelnuovo di Val di Cecina 

 

PEC: segreteria.castelnuovo@postacert.toscana.it 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________________ provincia ______ il ________________ 

residente nel comune di _________________________________________________________ provincia ______ 

in via/piazza/loc.______________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________n._________________ 

tel _________________________ fax ________________________  

mail _________________________________________________@____________________________________ 

 

Codice 

Fiscale 

                

 

in qualità di:  

[  ] titolare dell’impresa individuale 

[  ] legale rappresentante della società / organismo collettivo  

denominazione o ragione sociale ________________________________________________________________ 

con sede legale nel comune di ____________________________________________________, prov. _________ 

via/p.za/loc.________________________________________________________________________ n. _______ 

CAP ____________ tel. ________________________ fax ___________________________ 

P.E.C.________________________________________________@____________________________________ 

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di ____________________________________ al n. ______________ 

 

C.Fisc                  P.IVA            

 

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle 

sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione per l’assegnazione della nuova postazione, a seguito di 

spostamento, nel mercato settimanale del capoluogo da Piazza Matteotti parte superiore a Piazza Matteotti parte 



Inferiore, al capoluogo. 

 

 

 

 

IL SOTTOSCRITTO SI QUALIFICA COME: 

 

• IMPRESA COMMERCIALE 

 

settore ALIMENTARE - [   ] settore NON ALIMENTARE - [   ]   

 

• IMPRENDITORE AGRICOLO 

 

settore ALIMENTARE - [   ] settore NON ALIMENTARE - [   ]   

 

 

• SOGGETTO PORTATORE DI HANDICAP ai sensi della legge 5 febbraio 1992, n. 104 [   ] 

 

estremi certificazione ai sensi della Legge 104/92 :_____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

PER TUTTE le categorie 

descrivere in maniera dettagliata la merce posta in vendita: 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA inoltre 

(è obbligatorio barrare le caselle di riferimento e compilare) 

 

[   ] di essere cittadino italiano/comunitario 

oppure 

[  ] di essere cittadino extracomunitario in possesso di idoneo documento che permette la permanenza sul territorio 

italiano rilasciato da ________________________________________________ con validità fino al 

____________ 

tipologia ____________________________________________________________________________________ 

(in caso di documento di soggiorno in scadenza allegare ricevuta della richiesta di rinnovo) 

ANZIANITA’ DI PRESENZA 

 [   ] di aver maturato anzianità di presenza nel mercato oggetto di selezione in quanto titolare di concessione per il 

posteggio n. __________di mq ______________ concessione n°_____ del__________ e di essere titolare di 

autorizzazione amministrativa n. ____________________.  

Ai sensi dell’art. 93 della LR n. 62/2018, l’anzianità si somma a quella degli eventuali cedenti fino ad arrivare alla 

concessione originaria. Sarà cura dell’Amministrazione comunale calcolare l’anzianità totale. A questo fine il 

soggetto indica i seguenti dati relativi alla concessione originaria: 

data concessione _______________ n° concessione di posteggio _______________ 



nominativo del titolare originario (dante causa):_________________________________ 

Indicare ulteriori precedente/i intestatario/i:  

___________________________________________________________________________________________ 

 

ANZIANITA’ DI ISCRIZIONE AL REGISTRO IMPRESE 

 

[  ]  di essere iscritto (con riferimento all’attuale soggetto giuridico), quale impresa attiva del commercio sulle aree 

pubbliche, al Registro delle Imprese della CCIAA di______________________________ al n. 

_______________________ dal _______________________ 

eventuali periodi di sospensione attività: 

dal __________ al __________ con il n. _____________________; 

dal __________ al __________ con il n. _____________________; 

ed, eventualmente, di essere stato iscritto quale impresa attiva del commercio sulle aree pubbliche per i seguenti 

altri periodi 

- Registro Imprese della CCIAA di ____________________________ dal ______________ al 

________________; 

- Registro Imprese della CCIAA di ____________________________ dal ______________ al 

________________; 

- Registro Imprese della CCIAA di ____________________________ dal ______________ al 

________________; 

 

Riepilogo dell’anzianità totale espressa in anni / mesi: _____________________________________________ 

 

N.B. per l’imprenditore agricolo fa fede la generica iscrizione al Registro Imprese quale impresa attiva 

 

 

SOLO PER I POSTEGGI RISERVATI AI PRODUTTORI AGRICOLI 

La presente domanda ha valore di comunicazione prevista dall’articolo 4 del d.lgs. n. 228/2001. A questo fine, il 

sottoscritto dichiara: 

[   ] di essere produttore agricolo secondo la definizione di cui al d.lgs. n. 228/2001. 

[   ] di essere in possesso dei requisiti morali di cui al comma 6 dell’ articolo 4 del d.lgs. n. 228/2001. 

[   ] che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 67 del d.lgs. 

n. 159/2011 - codice delle leggi antimafia e delle misure di  prevenzione. 

N.B. in caso di organismi collettivi vedere l’allegato 1 alla presente domanda 

 

 

PER LE IMPRESE COMMERCIALI 

[   ] di essere in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 11 della LR n. 62/2018 

[   ] che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 67 del d.lgs. 

n. 159/2011 - codice delle leggi antimafia e delle misure di  prevenzione. 



N.B. in caso di organismi collettivi o preposto vedere l’allegato 1 alla presente domanda 

 

SOLO PER GLI ALIMENTARISTI COMMERCIANTI 

Il sottoscritto dichiara 

[  ] di essere in possesso del requisito professionale necessario all’esercizio dell’attività di vendita relativa al settore 

alimentare, di cui all’art. 12 della LR n. 62/2018 e di compilare e firmare l’allegato 2 alla presente domanda. 

 

oppure 

Il sottoscritto dichiara 

[  ] che il requisito professionale di cui all’art. 12 della LR n. 62/2018 è posseduto da persona preposta all'attività 

commerciale. In questo caso sarà la persona preposta a compilare e firmare l’allegato 2 alla presente 

domanda (la persona preposta è soggetta anche al possesso dei requisiti morali – vedere allegato 1 alla presente 

domanda) 

 

DICHIARA inoltre 

di avere preso visione del bando pubblico e di accettarlo in ogni sua parte; 

- 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; 

- di rispettare le disposizioni igienico sanitarie previste per l'avvio e l'esercizio dell'attività di commercio su area 

pubblica; 

- di allegare alla presente copia della documentazione richiesta dal bando. 

 

N.B. La presente domanda concorre per l’assegnazione di un solo posteggio. A questo fine dichiara che la 

presente domanda è l’unica presentata [   ], oppure che trattasi della domanda n. ___ di un totale di n. _____ 

domande presentate. 

 

Allegati 

1. [   ] fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento di chi sottoscrive il modello e gli allegati 

(allegato obbligatorio) 

2. [   ] copia permesso di soggiorno per i cittadini non residenti nella UE in corso di validità. Se il permesso scade 

entro 30 gg, copia della ricevuta della richiesta di rinnovo (allegato obbligatorio) 

3. [   ] allegato 1 – quadro di autocertificazione dei requisiti morali per altri eventuali rappresentanti o persona 

preposta (allegato obbligatorio se presenti altri soggetti tenuti alla dichiarazione) 

4. [   ] allegato 2 – quadro di autocertificazione dei requisiti professionali (allegato obbligatorio in caso di 

commercio alimenti) 

5. [   ] Allegato 3 - modello per il versamento e l’invio della marca da bollo da 16,00 € (allegato obbligatorio) 

6. [   ] Allegato 4 – procura (allegato obbligatorio in caso di firma digitale e/o PEC appartenente al procuratore 

appositamente individuato) 

7. [   ] Eventuale documentazione atta a provare i requisiti di status giuridico-sociale 

___________________________________________________________________________________________ 

8. [   ] ________________________________________________________________________________ 

 



Informativa sul trattamento dei dati personali 

Informativa agli interessati ex art. 13 Regolamento UE 2016/679 sulla protezione dei dati 

Il Comune di CASTELNUOVO V.C. nella qualità di Titolare del trattamento dei Suoi dati personali, ai sensi e per 

gli effetti del Regolamento (UE) 2016/679 di seguito 'GDPR', con la presente La informa che la citata normativa 

prevede la tutela degli interessati rispetto al trattamento dei dati personali e che tale trattamento sarà improntato ai 

principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Per realizzare le 

finalità di rilevante interesse pubblico, o relative alla gestione del servizio, il Titolare ha necessità di trattare i suoi 

dati personali, tali dati possono rientrare nelle categorie di dati: nome, cognome, indirizzo, codice fiscale, telefono, 

nazionalità, titoli abilitativi. 

I Suoi dati personali verranno trattati in accordo alle disposizioni legislative della normativa sopra richiamata e 

degli obblighi di riservatezza ivi previsti. 

Finalità e base giuridica del trattamento: il trattamento dei dati è finalizzato all’esecuzione dei compiti di interesse 

pubblico o comunque connessi all'esercizio dei pubblici poteri, in particolare i Suoi dati verranno trattati per le 

seguenti finalità: ASSEGNAZIONE POSTEGGI MERCATO SETTIMANALE. 

 

BASE GIURIDICA: art. 13 del GDPR 2016/679 

Conseguenze del mancato conferimento: il trattamento dei dati funzionali per l'espletamento di tali obblighi è 

necessario per una corretta gestione del rapporto ed il loro conferimento è obbligatorio per attuare le finalità sopra 

indicate. Il Titolare rende noto, inoltre, che l'eventuale non comunicazione, o comunicazione errata, di una delle 

informazioni obbligatorie, può causare l'impossibilità del Titolare di garantire la congruità del trattamento stesso. 

Modalità e sicurezza del trattamento: Il trattamento è effettuato con strumenti manuali e/o informatici e telematici, 

in  odo da garantire la sicurezza, l’integrità e la riservatezza dei dati nel rispetto delle misure organizzative fisiche e 

logiche, previste dalle disposizioni vigenti, in modo da ridurre al minimo i rischi di distruzione o perdita, accesso 

non consentito, modifica e divulgazione non autorizzata nel rispetto delle modalità di cui agli artt. 6, 32 del GDPR, 

nonché mediante l’applicazione delle c.d. “misure minime di sicurezza ICT” per le P.A. circolare n. 2/2017. 

Destinatari: Per lo svolgimento di talune attività, o per fornire supporto al funzionamento ed all'organizzazione 

dell’attività, alcuni dati potranno essere portati a conoscenza o comunicati a destinatari. Tali soggetti si distinguono 

in: 

Terzi: (comunicazione a: persone giuridiche, autorità pubbliche, servizio o altro organismo che non sia 

l’interessato, il titolare del trattamento, il responsabile del trattamento e le persone autorizzate responsabili del 

trattamento) fra cui: 

Soggetti/Enti, per obbligo giuridico, eventualmente la cui facoltà di accedere ai Suoi dati sia riconosciuta da 

obblighi di legge; 

Società e altri soggetti, consulenti e liberi professionisti a cui sono stati conferiti i mandati per la gestione degli 

adempimenti cogenti fiscali, amministrativi, contabili, in materia di consulenza legale, etc; 

Fornitori di servizi di informatica, web, o altri servizi necessari al raggiungimento delle finalità necessarie alla 

gestione del rapporto. 

All’interno dell'organizzazione comunale, i Suoi dati saranno trattati unicamente da personale espressamente 

autorizzato dal Titolare, con assicurazione di adozione di accordo di riservatezza. 

Diffusione: Per effetto di obbligo di legge (ad esempio: in materia di trasparenza D. Lgs. 33/2013, TUEL Testo 

Unico degli Enti Locali) alcune informazioni potranno essere pubblicate nei canali istituzionali (sito internet, albo 

pretorio e Amministrazione Trasparente). In caso di diffusione di dati personali a mezzo degli strumenti sopra 

citati, contemperando le finalità, nel rispetto di quanto previsto dalle Linee guida dell’Autorità Garante per la 

protezione dei dati, gli stessi, se necessario saranno limitati, anonimizzati, od omessi al fine di non creare 

pregiudizio. 

Trasferimento dei dati in paesi Extra UE: I Suoi dati personali non vengono trasferiti in paesi extra UE.  

Periodo di conservazione: Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e 

minimizzazione dei dati, ai sensi dell’art. 5 del GDPR, il periodo di conservazione dei Suoi dati personali, è 

stabilito per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalità per le quali sono raccolti e trattati e nel 

rispetto dei tempi obbligatori prescritti dalle disposizioni di legge. L'indicazione del periodo di conservazione, o il 

meccanismo per determinarlo può essere dedotto dal "Piano di Conservazione e Scarto "adottato dalla 

Soprintendenza Archivistica e Bibliografica della Toscana nel dicembre 2005. 

Titolare del trattamento dei dati ai sensi della normativa, è il Sindaco del Comune di   Castelnuovo V.C. e il 

responsabile della protezione dei dati è il D.P.O. nominato. 

Firma 

la firma cartacea può essere omessa in presenza di firma digitale. La firma cartacea è obbligatoria se la firma 



digitale è apposta dal procuratore (in questo caso il dichiarante firmerà su carta anche la procura che sarà presentata 

unitamente alla domanda). 

 

Firma per presa visione 

(Data – luogo e firma)___________________________________________ 

 

  

 



ALLEGATO 1 alla domanda 

Dichiarazione requisiti di onorabilità dei soggetti indicati all’art. 85 del d.lgs. n. 159/2011 

 (allegare fotocopia di documento d’identità di ciascun dichiarante o apporre firma digitale dello stesso) 

 

Il sottoscritto: Cognome _____________________________________ Nome 

_____________________________________ 

nato a ____________________________________________________  Prov. ( ______ )  il 

__________________________   

residente a ____________________________ in via/p.za __________________________________________    n. 

_______ 

In qualità di (specificare, ad esempio: preposto, rappresentante della società, ecc.) 

__________________________________ 

____________________________________________________________________________________________

________ 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

- di essere in possesso dei requisiti di onorabilità di cui all’art. 11 della LR n. 62/2018 

- in caso di imprenditore agricolo - di essere in possesso dei requisiti di onorabilità di cui all’art. 4 del d.lgs. n. 

228/2001 

- che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dal d.lgs. n. 

159/2011  

 

                _____________________________________________    

  

                                               firma autografa o firma digitale 

 

 

Il sottoscritto: Cognome _____________________________________ Nome 

_____________________________________ 

nato a ____________________________________________________  Prov. ( ______ )  il 

__________________________   

residente a ____________________________ in via/p.za __________________________________________    n. 

_______ 

In qualità di (specificare, ad esempio: preposto, rappresentante della società, ecc.) 

__________________________________ 

____________________________________________________________________________________________

________ 



consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

- di essere in possesso dei requisiti di onorabilità di cui all’art. 11 della LR n. 62/2018 

- in caso di imprenditore agricolo - di essere in possesso dei requisiti di onorabilità di cui all’art. 4 del d.lgs. n. 

228/2001 

- che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dal d.lgs. n. 

159/2011  

 

                _____________________________________________    

  

                                               firma autografa o firma digitale 

 

 

Il sottoscritto: Cognome _____________________________________ Nome 

_____________________________________ 

nato a ____________________________________________________  Prov. ( ______ )  il 

__________________________   

residente a ____________________________ in via/p.za __________________________________________    n. 

_______ 

In qualità di (specificare, ad esempio: preposto, rappresentante della società, ecc.) 

__________________________________ 

____________________________________________________________________________________________

________ 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

- di essere in possesso dei requisiti di onorabilità di cui all’art. 11 della LR n. 62/2018 

- in caso di imprenditore agricolo - di essere in possesso dei requisiti di onorabilità di cui all’art. 4 del d.lgs. n. 

228/2001 

- che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dal d.lgs. n. 

159/2011  

 

                _____________________________________________    

  

                                               firma autografa o firma digitale 

 

 

 

 

 

 



ALLEGATO 2 alla domanda 

 

Dichiarazione requisiti professionali del titolare o preposto all’attività di commercio nel settore alimentare 

 

[   ] Il sottoscritto titolare o legale rappresentante già identificato nella domanda 

 Oppure, in caso di preposto: 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________________________il ________________ 

Codice 

Fiscale 

                

 

nella sua qualità di persona preposta all’attività di vendita nel settore alimentare per l’impresa di cui alla presente 

domanda  

DICHIARA 

 

A)  [   ]  avere frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o la 

somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalle regioni o dalle province autonome di Trento e 

di Bolzano. 

Nome dell'Istituto___________________________________ sede ________________________________ 

denominazione corso _________________________________  data conseguimento__________________ 

 

B)  [   ] aver esercitato in proprio l'attività di vendita o somministrazione nel settore alimentare dal 

____________ al ____________ in base ad autorizzazione/DIA/SCIA  n. _____________ del 

______________ rilasciata / presentata nel Comune di 

_________________________________________________________________ 

[   ] aver prestato la propria opera: 

[   ] quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all'INPS, dal ________________ al 

______________ 

[   ] quale dipendente qualificato, addetto alla _______________________________________ regolarmente 

 iscritto all'INPS, dal _____________ al ______________ 

presso le seguenti imprese esercenti l'attività di vendita o somministrazione nel settore alimentare: 

- nome impresa ______________________________ sede impresa _______________________________  

- nome impresa ______________________________ sede impresa _______________________________  

- nome impresa ______________________________ sede impresa _______________________________  

C)  [   ]  essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, o di altra 

scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purché nel corso di studi siano previste materie attinenti 

al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti 

 

 Specificare denominazione titolo____________________________________________________________ 

 Ente / Istituto ___________________________________________________________________________ 

 Data e luogo conseguimento _______________________________________________________________ 

D)  [  ] essere stato iscritto nel Registro Esercenti il Commercio (REC) di cui alla Legge n. 426/1971 presso la 



CCIAA di ____________________________________________ al n. _______________ dal ____________ 

 

Il dichiarante 

 

_______________________________________ 

firma autografa o firma digitale 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ALLEGATO 3 alla domanda 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER MARCA DA BOLLO PER L’INVIO TELEMATICO 

(ai sensi dell’art. 47 d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445 e d.m. 10 novembre 2011) 

 

- applicare la marca, annullarla, compilare il modello, scansionare e inviare il file telematicamente - 

 

 

 

 

 

apporre marca da bollo 

da euro 16,00  

ed annullarla 

 

 

 

 

Il sottoscritto ________________________________________________________________________  

 

già generalizzato nella domanda cui si riferisce il presente modello, consapevole che ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 

445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e 

delle leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilità : 

 

dichiara che la marca da bollo apposta sulla presente dichiarazione con identificativo: 

 

n°_________________________________________________________ data _________________  

 

si riferisce alla domanda di partecipazione al bando per la concessione di posteggio e autorizzazione nel 

mercato/fiera/posteggio f.m. nel comune di ____________________. 

 

 

la presente marca qui apposta è annullata e detenuta in originale presso la sede aziendale. 

 

 

eventuali note: 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

Ai soggetti assegnatari sarà richiesta un’ulteriore marca da allegare ai titoli abilitativi che saranno rilasciati ai fini 

dell’esercizio dell’attività 

 

 

 

Il dichiarante 

 

 

____________________________ 

firma autografa o firma digitale 

 



Allegato 4 alla domanda 

 

INCARICO PER LA SOTTOSCRIZIONE DIGITALE 

E PRESENTAZIONE TELEMATICA DELLE PRATICHE SUAP 

Procura speciale ai sensi dell’art. 1392 c.c. 

 

SCANSIONARE ENTRAMBE LE PAGINE 

 

Ai sensi della vigente normativa il/i sottoscritto/i in qualità di: 

 

[   ] Legale rappresentante  [   ] proprietario  [   ] altro: ________________________________ 

 

Cognome _____________________________- Nome ______________________________________ 

Codice Fiscale [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ]  

 

Firma autografa ________________________________________ 

Allegare copia scansionata di documento di identità 

 

[   ] Legale rappresentante  [   ] proprietario  [   ] altro: ________________________________ 

 

Cognome _____________________________- Nome ______________________________________ 

Codice Fiscale [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ]  

 

Firma autografa ________________________________________ 

Allegare copia scansionata di documento di identità 

 

[   ] Legale rappresentante  [   ] proprietario  [   ] altro: ________________________________ 

 

Cognome _____________________________- Nome ______________________________________ 

Codice Fiscale [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ]  

 

Firma autografa ________________________________________ 

     Allegare copia scansionata di documento di identità 

 

dichiara/no di conferire al DELEGATO (procuratore speciale): 

 

Cognome ________________________________- Nome ___________________________________ 

Codice Fiscale [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ]  

Con studio/residenza in _______________________________________________________________ via/piazza 

__________________________________________________________________ n. _____ 

Tel. __________________________ mail ________________________________________________ 

PEC (posta elettronica certificata): 

______________________________________________@_________________________________ 

 

[   ] L’intermediario appone propria firma digitale 

[   ] L’intermediario presenta la pratica tramite propria PEC   

 

procura speciale per la sottoscrizione digitale e/o invio telematico della domanda di partecipazione al bando per 

l’assegnazione di concessione e autorizzazione per la vendita su area pubblica nel mercato/fiera/posteggio f.m. nel 

Comune di Castelnuovo di Val di Cecina 

La procura ha ad oggetto anche la contestuale presentazione telematica di tutta la documentazione da allegare in 

copia alla pratica SUAP, debitamente sottoscritta dagli aventi diritto ed acquisita tramite scansione in formato pdf, 

nonché, in nome e per conto dei rappresentanti, la conservazione in originale della stessa presso la sede del proprio 

studio/ufficio 



 

Domicilio Speciale: è eletto domicilio speciale, per tutti gli atti e le comunicazioni inerenti il procedimento 

amministrativo, presso l’indirizzo di posta elettronica del soggetto che provvede alla trasmissione telematica, a cui 

viene conferita la facoltà di eseguire eventuali rettifiche di errori formali inerenti la modulistica elettronica. 

 

Il presente modello va compilato, sottoscritto con firma autografa, acquisito tramite scansione in formato pdf 

(preferibilmente) ed allegato, con firma digitale, alla modulistica elettronica. 

 

Al presente modello deve inoltre essere allegata copia informatica di un documento di identità valido di ciascuno 

dei soggetti che hanno apposto la firma autografa. 

 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 

Colui che, in qualità di procuratore, sottoscrive con firma digitale la copia informatica del presente documento, 

consapevole delle responsabilità penali di cui all’articolo 76 del medesimo d.p.r. 445/2000 per le ipotesi di falsità in 

atti e dichiarazioni mendaci, dichiara: 

 

–  ai sensi dell’art 46.1 lett. U) del D.P.R. 445/2000 di agire in qualità di procuratore speciale in rappresentanza del 

soggetto o dei soggetti che hanno apposto la propria firma autografa nella tabella di cui sopra. 

 

–  che le copie informatiche degli eventuali documenti non notarili e/o contenenti dichiarazioni presenti nella 

modulistica destinata al SUAP allegati alla sopra identificata pratica corrispondono ai documenti consegnatigli dal/i 

soggetti obbligati/ legittimati per l’espletamento degli adempimenti pubblicitari di cui alla sopra citata pratica. 

 

Ai sensi dell’art. 48 del d.p.r. 445/2000 e del d.lgs. n. 196/2003 si informa che i dati contenuti nel presente modello 

saranno utilizzati esclusivamente per gli adempimenti amministrativi relativi alla presentazione telematica della 

documentazione al SUAP 

 

 

 


