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SCHEMA DI DOMANDA 
 

Domanda da inviare in bollo (€ 16,00) e solo a mezzo PEC del Comune all’indirizzo  
follonica@postacert.toscana.it 

 
 

 
AL SINDACO (Ufficio Commercio) del Comune di FOLLONICA 

 
 

OGGETTO: BANDO COMUNALE PER L’ASSEGNAZIONE IN CONCESSIONE DI N. 3 
POSTEGGI FUORI MERCATO.  
 
 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________  

nato/a a ________________________________________________, il ___________________________, 

residente in Via ________________________________________________________, n. _____________, 

a _______________________________________________ Provincia ___________________________, 

codice fiscale  _______________________________________ telef. n. __________________________,  

oppure: legale rappresentante della Società 

_____________________________________________________________________________________,  

con sede a _________________________________________, Provincia _________________________,  

Via _____________________________________________________________________, n. _________ 

C. F./ P. IVA  _______________________________________, Rec. telef. n. ______________________, 

Trattandosi di società od organismi collettivi di cui al comma 5 dell'art. 11 della L.R. 62/2018 si allega alla 
presente N. ______ DICHIARAZIONI COMPLETE di cui all'allegato 1 

Compilare le righe seguenti in caso di cittadino straniero non comunitario  
di essere in possesso di : 
[ ] permesso di soggiorno per 
[ ] carta di soggiorno per  
N. _______________ rilasciato da ______________________________________ il ________________ 
valido fino al __________________________________________ 
 

CHIEDE 
 

che gli venga assegnato in concessione dodecennale il posteggio ubicato in VIA 
______________________________________________________________________ per lo svolgimento 
dell'attività di cui al settore merceologico indicato nel bando.  
 

CHIEDE INOLTRE 
 

che gli venga rilasciata contestualmente, l’autorizzazione di cui all’articolo 35, comma 1, della L.R.T. 23 
novembre 2018 n. 62 e s.m.i. 
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A TAL FINE DICHIARA 
 

Ai sensi degli arrt.46 e 47 del DPR 28.12.2000, n.445 e consapevole delle conseguenze amministrative e 
penali previste dagli arrt. 75 e 76 dello stesso:  
 

1) di essere iscritto al Registro Imprese della Camera di Commercio di __________________, per 
l’esercizio del commercio sulle aree pubbliche quale impresa attiva, anche in modo discontinuo, e 
che la data di inizio è _____________________  

eventuali periodi di sospensione attività: 
dal __________ al __________ con il n. _____________________; 
dal __________ al __________ con il n. _____________________; 

2) di essere in possesso dei requisiti morali di cui all'art. 11 della L.R.T. 23 novembre 2018 n. 62 e 
s.m.i.; 

3) che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, decadenza o sospensione di cui alla L. 159 
del 06/09/2011 (antimafia); 

4) Di essere in possesso dei requisiti professionali di cui all’Art. 12 L.R.T. 62/2018 e di cui all’Art. 71 
co. 6 del D.Lgs. 59/2010 e precisamente: 

 
- [___] aver frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la 
preparazione e la somministrazione di alimenti, istituito o riconosciuto dalle regioni o dalle 
province autonome di Trento e di Bolzano (specificare) 
___________________________________________________________________________ 
 
- [___] 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, in qualità di dipendente qualificato, addetto alla vendita o 
all'amministrazione o alla preparazione degli alimenti, o in qualità di socio lavoratore o, se trattasi 
di coniuge, parente o affine entro il terzo grado dell'imprenditore, in qualità di coadiutore 
familiare, comprovata dall'iscrizione all'Istituto nazionale per la previdenza sociale 
(specificare) _________________________________________________________________ 
 
- [___] essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche triennale, 
o di altra scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purchè nel corso di studi siano 
previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli 
alimenti(specificare) 
___________________________________________________________________________ 
 
- [____] Altro: (titolo conseguito all'estero e riconosciuto in Italia; Iscrizione al REC etc.) 
(specificare)________________________________________________________________ 
 
- [    ] oppure che i requisiti professionali di cui all'art. 12 della L.R.T. 23 novembre 2018 n. 62 e 
s.m.i. sono posseduti dal Sig. ______________________________________________ (compilare 
l'allegato n. 2). 

Inoltre, si impegna a produrre la necessaria documentazione eventualmente richiesta dal Comune. 
 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
I dati di cui al presente procedimento amministrativo, sono trattati nel rispetto delle norme sulla tutela della privacy, ai sensi del 
GDPR (General Data Protection Regulation) n. 679/2016 (Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali). I dati 
vengono archiviati e trattati sia in formato cartaceo sia su supporto informatico nel rispetto delle misure minime di sicurezza 
previste dalla normativa. L'interessato può esercitare i diritti indicati nel Capo III, sez. 3, del GDPR presentando richiesta 
direttamente presso il Servizio Attività Produttive. Gli atti inerenti al procedimento sono depositati presso l’Ufficio S.U.A.P. – 
Commercio e Marketing Territoriale del Comune di Follonica. 
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ALLEGA ALLA PRESENTE 
 

 Modello di Procura (in caso di invio e/o sottoscrizione digitale da parte di procuratore) unitamente a fotocopia 
di un valido documento di identità del delegante 

 Fotocopia del permesso di soggiorno (in caso di operatori extracomunitari) 

 Attestazione di regolarità contributiva (DURC)  

 Allegato 1 

 Allegato 2 
 

 
Data, ______________________ 

FIRMA 
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ALLEGATO 1 
 

Dichiarazione di altre persone (amministratori, soci) dell'art.11 c. 5 della L.R.T. 62/2020 
 

Dati anagrafici degli eventuali soggetti con poteri di rappresentanza: 
Cognome _______________________________________ Nome _______________________________ 
Nato a ____________________________________________________________ il _________________ 
C.F. _________________________________________________________ 
Residente in ____________________________________ Prov. _________________ CAP._________ 
Via/Piazza ____________________________________________________________________________ 
Cittadinanza [ ] Italiana [ ] altra (specificare) _____________________________________ 
 
Compilare le righe seguenti in caso di cittadino straniero non comunitario  
di essere in possesso di : 
[ ] permesso di soggiorno per 
[ ] carta di soggiorno per  
N. _______________ rilasciato da ______________________________________ il ________________ 
valido fino al __________________________________________ 
 

DICHIARO 
 

Ai sensi degli arrt.46 e 47 del DPR 28.12.2000, n.445 e consapevole delle conseguenze amministrative e 
penali previste dagli arrt. 75 e 76 dello stesso:  

- di essere in possesso dei requisiti morali di cui all'art. 11 della L.R. 62/2020 
- che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, decadenza o sospensione di cui alla L. 159 del 

06/09/2011 (antimafia) 
 
 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
I dati di cui al presente procedimento amministrativo, sono trattati nel rispetto delle norme sulla tutela della privacy, ai sensi del 
GDPR (General Data Protection Regulation) n. 679/2016 (Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali). I dati 
vengono archiviati e trattati sia in formato cartaceo sia su supporto informatico nel rispetto delle misure minime di sicurezza 
previste dalla normativa. L'interessato può esercitare i diritti indicati nel Capo III, sez. 3, del GDPR presentando richiesta 
direttamente presso il Servizio Attività Produttive. Gli atti inerenti al procedimento sono depositati presso l’ufficio di Commercio su 
Aree Pubbliche – Servizio AA.PP. del Comune di Grosseto.  
 

FIRMA 
 
 
 
 

Allegati:  
 
copia del permesso o carta di soggiorno solo per i cittadini extracomunitari.  
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ALLEGATO 2  
 

dichiarazione del legale rappresentante o preposto (art. 12 c.4 della L.R. 62/2018) 
 

Cognome _____________________________________ Nome ________________________________ 
Nato a ____________________________________________________________ il _________________ 
C.F. _________________________________________________________ 
Residente in __________________________________ Prov. _____________________ CAP._________ 
Via/Piazza _____________________________________________________________________________ 
Cittadinanza [ ] Italiana [ ] altra (specificare) ________________________________________ 
 
Compilare le righe seguenti in caso di cittadino straniero non comunitario  
di essere in possesso di : 
[ ] permesso di soggiorno per 
[ ] carta di soggiorno per  
N. _______________ rilasciato da ____________________________________ il ________________  

valido al __________________________________________ 

 
DICHIARO 

 
Ai sensi degli arrt.46 e 47 del DPR 28.12.2000, n.445 e consapevole delle conseguenze amministrative e 
penali previste dagli arrt. 75 e 76 dello stesso:  
 

di essere in possesso dei requisiti morali di cui all'art. 11 della L.R. 62/2018; 
 

che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, decadenza o sospensione di cui alla L. 
159 del 06/09/2011 (antimafia); 

 
di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali di cui all'art. 12 della L.R.T. 
62/2020: 

 
[ ] aver frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione e la 
somministrazione di alimenti, istituito o riconosciuto dalle regioni o 
dalle province autonome di Trento e di Bolzano (specificare): 
_______________________________________________________________________________________ 
 
[ ] 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, in qualità di dipendente qualificato, addetto alla vendita o all'amministrazione o alla preparazione 
degli alimenti, o in qualità di socio lavoratore o, se trattasi di coniuge, parente o affine, entro il terzo grado, 
dell'imprenditore in qualità di coadiutore familiare, comprovata dall'iscrizione all'Istituto nazionale per 
previdenza sociale (specificare): 
_______________________________________________________________________________________ 
 
[ ] 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): 
_______________________________________________________________________________________ 
 
[ ] Altro: (titolo conseguito all'estero e riconosciuto il Italia ; Iscrizione al REC etc.) (specificare): 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti del d.lgs. n. 196 del 30/06/2003 (“Codice 
in materia di protezione dei dati personali”), che i dati personali saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nel procedimento di cui alla presente domanda.  
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FIRMA 

 
 

Allegati:  
 

copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore della domanda. 
 
copia del permesso o carta di soggiorno solo per i cittadini extracomunitari.  

 
 


