
 
 
 

CC OO MM UU NN EE   DD II   VV II LL LL AA SS II MM II UU SS   
Provincia del Sud Sardegna 

 

SSEERRVVIIZZIIOO  AAFFFFAARRII  GGEENNEERRAALLII  EEDD  EECCOONNOOMMIICCII  
Piazza Gramsci, 11 – 09049 – Villasimius 

 070/7930238  

  

  [[DDoommaannddaa  ddii  ccoonncceessssiioonnee  tteemmppoorraanneeaa  ddii  ssuuoolloo  ppuubbbblliiccoo  ppeerr  llaa  ppaarrtteecciippaazziioonnee  aallll’’iinniizziiaattiivvaa]]  

““AArrttiissttii  ee  AArrttiiggiiaannii  ppeerr  llee  VViiee  ddeell  CCeennttrroo””    ppeerr  aattttiivviittàà  ddii  pprroommoozziioonnee    
 

Il sottoscritto, 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, 

Cognome ______________________ Nome ______________________ C.F. _____________________________ 

Data di nascita _____/ _____/______ Cittadinanza ____________________ Sesso: M  F   

Luogo di nascita:  Comune __________________________ Provincia __________ Stato _______________ 

Residenza:   Comune ______________________________ Provincia __________________________ 

 Via, Piazza, ecc. ______________________________ N._____ CAP __________ tel.______________________ 

In qualità di: 

  titolare dell’omonima impresa individuale: 

 PARTITA IVA _________________________________ 

 con sede nel Comune di _______________________________________________________________

 Via, Piazza, ecc. _____________________________ N.______ CAP_________ Tel._________________ 

 N. di iscrizione al Registro Imprese(se già iscritto) __________ C.C.I.A.A. di _________________________ 

 legale rappresentante della società: 

 C.F. ___________________________  P.IVA (se diversa da C.F.) _________________________ 

 denominazione o ragione sociale __________________________________________________________ 

 con sede nel Comune di ___________________________________Provincia ______________________ 

 Via, Piazza, ecc. ____________________________N. ______ CAP ________ Tel. __________________ 

 N. di iscrizione al Registro imprese ______________ CCIAA di __________________________________ 

  

CCHHIIEEDDEE  

il rilascio della concessione per l’occupazione temporanea di suolo pubblico finalizzata ad attività 

promozionale dal 01/06/2017 al 30/09/2017 

DICHIARA 

Di voler promuovere:  __________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

 

 
MARCA 

DA 
BOLLO 
€ 16,00 



 

 di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del D.Lgs. 59/2010; 

 che sul conto della società non sussistono le cause di divieto, decadenza o sospensione previste dall’art.10 
della legge 31/05/1965 n.575, riportate nell'allegato 1 del D.Lgs. 8 agosto 1994 n. 490 e che tali cause non 
sussistono nei propri confronti (solo per commercianti e artigiani); 

 di essere iscritto/che la Società è iscritta al Registro Imprese presso la C.C.I.A.A. di _____________________, 
al n.___________________ in data __________________;  

 di non essere stato sottoposto ad una misura 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), 
ovvero non siano stati dichiarati delinquenti abituali, professionali o di tendenza; 

 di aver preso visione degli obblighi e divieti previsti dal regolamento per la partecipazione all’iniziativa; 

 di non trovarsi in alcuna delle situazioni interdittive di cui al D.Lgs. 18/04/2016, n. 50 in merito alla 
partecipazione alle procedure di affidamento dei contratti pubblici; 

 di non trovarsi in alcuna situazione di inconferibilità, incompatibilità e conflitto di interessi nei confronti della 
Pubblica amministrazione; 

 di possedere i requisiti di cui al D.Lgs. 18/04/2016, n. 50 in merito alla partecipazione alle procedure di 
affidamento dei contratti pubblici; 

 di non trovarsi in stato di morosità nei confronti del Comune di Villasimius; 

 che fanno parte della società in qualità di soci o amministratori (dei quali si allega autocertificazione) le persone 
di seguito elencate:_________________________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________________________; 

 altro ____________________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA INOLTRE 

(DA COMPILARE SOLO PER OPERATORI COMMERCIANTI DEL SETTORE ALIMENTARE) 

  

Di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali: 

Solo per le imprese individuali 

 essere in possesso del seguente titolo di studio ____________________________conseguito presso l’istituto  

______________________________ con sede in _____________ ________anno di conclusione ____________________ 

 Aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore alimentare:  

nome dell’Istituto ____________________________________________ sede ______________________________ 

oggetto del corso ______________________________________________    anno di conclusione ___________________ 

 Aver esercitato in proprio l’attività di vendita di prodotti alimentari  

Tipo di attività ____________________________________ dal ______________ al _______________ n. di iscrizione al 

Registro Imprese ____________________________ CCIAA di ___________________ n. REA ______________________ 

 Aver prestato la propria opera presso imprese esercenti l’attività di vendita di prodotti alimentari 

Nome impresa _____________________________________________ sede ____________________________________ 

Nome impresa _____________________________________________ sede ____________________________________ 

Quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS, dal ___________________ al _____________________ 

Quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all’INPS, dal ___________________ al _____________________ 

 

Solo per le società 

Che i requisiti professionali sono posseduti dal Sig. ______________________________________________________ che ha 
compilato la dichiarazione di cui all’allegato 2. 

 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 
resa. 



alla presente allega: 

 fotocopia del proprio documento di riconoscimento; 

 permesso di soggiorno (solo per gli stranieri); 

 dichiarazione del legale rappresentante o preposto sui requisiti professionali (solo per il settore alimentare) di 

cui all’allegato 2; 

 n._________ autocertificazioni (di cui all’allegato 1) degli altri soggetti tenuti a presentarle con copia del 

documento di riconoscimento; 

 1________________________________________________________________________________. 

 

                 FIRMA del titolare o Rappresentante Legale 

_______________ lì _________________                                  ___________________________________ 

Da sottoscrivere in presenza  

del dipendente addetto ovvero allegare  

fotocopia del documento di riconoscimento 
 

 
 

Stralcio regolamento 

 
Obblighi e Divieti: 
  

1. Lo spazio ove realizzare la propria promozione è assegnato d’ufficio per il periodo 01/06/2017 – 30/09/2017 e non può essere, in 
nessun caso, scelto, prenotato, riservato o ampliato rispetto alla Concessione C.O.S.A.P.  

2. La presenza dei promoters dovrà essere continuativa e garantita dal 01/06/2017 al 30/09/2017 (l’assenza ingiustificata per più di 3 
(tre) giorni consecutivi comporterà la revoca dell’autorizzazione e la nuova assegnazione ad altro soggetto secondo l’ordine della 
graduatoria). 

3. Ogni promoter deve tenere un comportamento corretto e consono all’ambiente che lo circonda nel rispetto degli altri partecipanti, 
incaricandosi di lasciare il suo spazio perfettamente pulito al termine della manifestazione. 

4. I materiali promozionali dovranno essere esposti con gusto e in ordine su banchi aventi un’altezza minima dal suolo di metri 1,00 
(uno) e la copertura del banco deve essere realizzato con tessuto, tela o materiale similare di colore écru al fine di un migliore 
inserimento nel contesto urbano. Le strutture dovranno essere facilmente asportabili, con illuminazione a carico dell’operatore. 

5. L’Amministrazione si riserva a suo insindacabile giudizio di non accettare esposizione di materiali promozionali che vengano ritenuti 
non idonei o conformi allo spirito della manifestazione e di farli rimuovere dal banco di vendita. 

6. L’Amministrazione comunale non risponde per eventuali danni, furti subiti e declina ogni responsabilità per danni a persone o cose, 
derivanti dalla partecipazione quali espositori o visitatori della manifestazione. 

7. Non sono ammessi generatori autonomi di energia elettrica pena la revoca della concessione. 
8. Allo scopo di garantire la migliore funzionalità del mercato le operazioni di scarico della merce e l’allestimento del punto promozione 

dovranno iniziare esclusivamente entro 15 minuti successivi all’orario d’inizio stabilito per la ZTL e comunque non prima della 
chiusura al traffico veicolare. I veicoli dovranno essere rimossi in quanto non è ammesso lo stazionamento dei mezzi nelle aree 
concesse. Le operazioni di sgombero dovranno avvenire nei 30 minuti antecedenti l’orario di termine stabilito per la ZTL. Non deve 
essere creato alcun intralcio alla circolazione veicolare. 

 
 

A conclusione del periodo indicato, la concessione scade e non costituisce alcun titolo per i periodi successivi, essendo la stessa a 
carattere prettamente temporaneo.  

 

 

 

 
 

 

 

 
  

                                                           
1
 Indicare eventuali altri allegati. 



ALLEGATO 1 

  

  

  

AAUUTTOOCCEERRTTIIFFIICCAAZZIIOONNII  DDII  AALLTTRREE  PPEERRSSOONNEE  ((AAMMMMIINNIISSTTRRAATTOORRII,,  SSOOCCII))  

  IINNDDIICCAATTEE  AALLLL’’AARRTT..22  DD..PP..RR..  225522//11999988  
 
Nel caso di SOCIETÀ, la dichiarazione va fatta e sottoscritta, allegando copia di un documento di identità, 
anche da S.N.C. (tutti i soci); S.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). 

 

Il sottoscritto, sotto la sua personale responsabilità, consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e 
l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti delle 
norme sull’autocertificazione, 

 Cognome_____________________________________Nome _________________________________________ 

nat__ in _______________________________il ____________________ C.F.____________________________ 

residente in ___________________________________ via _________________________________n._______, 

in qualità di
2
_______________________________ della Società _______________________________________ 

DDIICCHHIIAARRAA 

- che sul proprio conto non sussistono cause di divieto, di decadenza e di sospensione previste dall’art.67 

del D.Lgs. 159/2011.. 

 

 
 
Letto, confermato e sottoscritto. 
 
          

Data ___________________________                                          Firma __________________________________ 

Da sottoscrivere in presenza  

del dipendente addetto ovvero allegare  

fotocopia del documento di riconoscimento 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
2
 Indicare se trattasi di titolare della ditta o socio della società o consorzio, precisandone la ragione sociale.   



Allegato 2 
 

 

DICHIARAZIONI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PREPOSTO 

(solo per le società esercenti il settore alimentare) 
 

IL SOTTOSCRITTO: 
Cognome ________________________________________ nome ____________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| data di nascita ___/___/___ cittadinanza _____________ 

sesso:      M        F     

Luogo di nascita: Stato _________________ Provincia __________ Comune ____________________________ 

Residenza: Provincia _________________ Comune _______________________________________________ 

Via, piazza, ecc. ___________________________________________ n. _____ CAP ___________ 

 LEGALE RAPPRESENTANTE della società ____________________________________________________ 

 DESIGNATO  PREPOSTO dalla società ____________________________________ in data ____________ 

 

DICHIARA 

1) Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del D. Lgs. 59/2010. 
 
2) 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). 
 
3) Di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali 
 

 3.1   Di essere in possesso del seguente titolo di studio _________________________ conseguito 

presso l’istituto  __________________________________ con sede in _______________________  

anno di conclusione ____________________ 

 
3.2   

Aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore alimentare: 

nome dell’istituto ________________________________________ sede _________________ 

oggetto del corso _________________________________________ anno di conclusione ______ 

 
3.3   

Aver esercitato in proprio l’attività di vendita di prodotti alimentari 

Tipo di attività _________________________________ dal ______________ al ______________ 

n. di iscrizione al Registro Imprese ________________ CCIAA di _____________ n. REA ______ 

 
3.4   

Aver prestato la propria opera presso imprese esercenti l’attività di vendita di prodotti alimentari 

nome impresa ________________________________________________ sede _____________ 

nome impresa ________________________________________________ sede _____________ 

quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS, dal _____________ al ____________ 

quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all’INPS, dal _____________ al ____________ 

   

 
Il sottoscritto è 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 D.P.R. 28/12/2000 n.445. 

 
Data _____________________                                                   Firma __________________________________ 

Da sottoscrivere in presenza del dipendente  
addetto ovvero allegare fotocopia 

di idoneo documento d’identità 

 

     

 


