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RACCOMANDATA R/R 

 

AL COMUNE DI CAMPOMORONE 

VIA GAVINO 144/R 

16014 CAMPOMORONE GE 

 

 

 

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE 

 
SE PERSONA FISICA: 

 
IL/LA  SOTTOSCRITTO/A_______________________________NATO/A  A 
_____________________________________(____) IL ________________, 
NAZIONALITA’_______________________ 
Residente a 
___________________________________(____)via/piazza____________________ 
n._______________ 
C.F.___________________________________telefono___________________________ 
 
SE SOCIETA’ e/o COOPERATIVA 

 
RAGIONE SOCIALE__________________________________________ 
P.IVA_______________________________________________________ 
SE DE SOCIALE______________________________________________ 
LEGALE RAPPRESENTANTE__________________________________NATO A 
____________________(____) IL___________________RESIDENTE A 
________________________________ 
Via/Piazza_________________________________n.______________________telefono
__________________________C.F.___________________________________ 
 
CHIEDE DI PARTECIPARE AL BANDO DI CUI ALL’OGGETTO E PER QUANTO 

SOPRA DICHIARA E ALLEGA: 

 

• NUMERO E DATA ISCRIZIONE REGISTRO IMPRESE E AL 
REA_____________________________________________________________ 

• NUMERO, DATA ED ENTE CHE HA RILASCIATO L’AUTORIZZAZIONE AL 
COMMERCIO SU AREE 
PUBBLICHE________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

• INDICAZIONE DEL SETTORE MERCEOLOGICO CUI LA DOMANDA SI 
RIFERISCE_________________________________________________________ 

• PREFERENZA SETTORE SE LA DOMANDA E’ PRESENTATA PER PIU’ 
SETTORI___________________________________________________________ 

• CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI  PERSONALI AI SENSI DEL D.LGS. 
193/2006 

• ACCETTAZIONE DI QUANTO PREVISTO DAL VIGENTE REGOLAMENTO 
COMUNALE PER IL COMMERCIO SU AREE PUBBLICHE 

MARCA DA 

€ 14,62 
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• ACCETTAZIONE DI QUANTO PREVISTO DAL BANDO COMUNALE PER 
L’ASSEGNAZIONE DEI POSTEGGI VACANTI 

• ALLEGARE COPIA DOCUMENTO IDENTITA’ AI SENSI DEL DPR 403/98 
• ALLEGARE IN CARTA LIBERA AUTOCERTIFICAZIONE ATTESTANTE: PER 

SETTORE ALIMENTARE IL POSSESSO DEI REQUISITI MORALI E 
PROFESSIONALI DI CUI AGLI ARTT. 12 E 13 DELLA LEGGE REGIONALE 
1/2007; IL POSSESSO DEI REQUISITI DI CUI ALL’ARTICOLO 35 DELLA LEGGE 
REGIONALE 1/2007; PER IL SETTORE NON ALIMENTARE IL POSSESSO DEI 
REQUISITI MORALI DI CUI ALL’ARTICOLO 12 DELLA LEGGE REGIONALE 
1/2007. 

• PER LE CATEGORIE PROTETTE LA DOCUMENTAZIONE RELATIVA. 
• ALLEGARE IN COPIA L’AUTORIZZAZIONE COMMERCIALE POSSEDUTA 
• ALLEGARE IN COPIA VISURA CAMERALE DI DATA NON INFERIORE A MESI 

SEI DA CUI RISULTI LA DATA DI ISCRIZIONE AL REGISTRO IMPRESE 
CATEGORIA COMMERCIO SU AREE PUBBLICHE. 

• DOCUMENTO ATTESTANTE LA REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA RILASCIATO 
DALL’INPS. 

 
 
 
In fede 
 
 
________________________ 


