
MARCA DA BOLLO
€ 14,62           

DOMANDA  DI  PARTECIPAZIONE  AL  CONCORSO  PER  L’ASSEGNAZIONE  DEI  POSTEGGI  DEL 
MERCATO DELL’ANTIQUARIATO

( D.lgs. 114/1998- Legge Regione Lazio n.33 / 18.11.1999 )

Al Comune di Velletri
Ufficio Commercio -Palazzo ex Conservatori
P.zza Cesare Ottaviano Augusto
00049 Velletri

RACCOMANDATA A.R.

Il/la sottoscritto/a

Cognome__________________________________________Nome_________________________________________
Nato /a a _________________________________(Provincia / Nazione……………...…) il______________________
Residente a __________________________________________Prov._________________ C.A.P.________________
Via / Piazza  _______________________________________________________________________ n. ___________ 
Cittadinanza________________________________Codice  fiscale_________________________________________ 

telefono__________________________ cell._________________________

CHIEDE
◘  in proprio
◘  in proprio, in qualità di titolare dell’impresa individuale ________________________________________________
________________________________________________________________________________
◘  in qualità di rappresentante legale della società /cooperativa ____________________________________________
____________________________________________con sede in __________________________________________
iscritto in data __________________________al n.______________________del Registro delle imprese tenuto presso 
la  Camera  di  Commercio,  Industria,  Agricoltura  e  Artigianato  di  ____________________,  codice  fiscale 
______________________________,  partita  I.V.A___________________________________,  domiciliato  per  la 
carica  ed  ai  fini  della  presente  istanza  presso  la  sede  della  società  rappresentata,  oppure  
presso___________________________________________________________________________________________

di partecipare al concorso pubblico indetto da Codesto Comune con bando pubblicato nel Bollettino Ufficiale Regione 
Lazio n.________ del ________________,  per l’assegnazione di un posteggio nel Mercato mensile dell’Antiquariato 
ed il conseguente rilascio della relativa concessione ed autorizzazione.

A tal fine, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l’uso di atti  falsi o l’esibizione di atti contenenti  
dati non più rispondenti a verità sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi dell’art.  
76 del D.P.R.28.12.2000 n.445)

 DICHIARA

 di essere in possesso dei requisiti  morali per l’esercizio dell’attività commerciale previsti dall’articolo  71 del 
decreto legislativo 26.03.2010, n.59;

 che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della 
legge 31.05.1965 n.575 (antimafia);
(in caso di società le dichiarazioni di possesso dei requisiti morali e antimafia devono essere effettuate 
anche dagli altri amministratori e/o soci ) 



DICHIARA INOLTRE

◘  di non essere già titolare di altra autorizzazione al commercio 
◘  di essere titolare della/e seguente/i autorizzazione/i all’esercizio del commercio su aree pubbliche in forma   
      itinerante: 

n._________del____________rilasciata dal Comune di ______________________________________________
n._________del____________rilasciata dal Comune di ______________________________________________
n._________del____________rilasciata dal Comune di ______________________________________________

◘  di essere titolare della/e seguente/i autorizzazioni all’esercizio del commercio su aree pubbliche mediante l’utilizzo 
       di un posteggio del mercato di ________________________________________,   n._________del____________
       di un posteggio del mercato di ________________________________________,   n._________del____________
       di un posteggio del mercato di ________________________________________,   n._________del____________

◘   di autorizzare il trattamento dei dati forniti nella presente domanda di partecipazione al concorso, per lo   
        svolgimento delle funzioni istituzionali da parte del Comune di Velletri, attraverso le modalità e le procedure 
        strettamente necessarie per le operazioni ed i servizi connessi con i procedimenti ed i provvedimenti che saranno, 
        rispettivamente svolti ed adottati ai fini dell’espletamento della presente procedura concorsuale, ai sensi dell’art.23 
        decreto legislativo 30 giugno 2003, n.196 in materia di privacy.
 
ALLEGATI OBBLIGATORI  (barrare le caselle dei documenti rimessi)

Per tutti
 copia del documento di identità del sottoscrittore  
 Attestazione di versamento della somma di €. 7,75 causale “diritti di istruttoria commercio su aree pubbliche”  

(il versamento può essere effettuato presso l’Ufficio Economato di questo Comune oppure sul conto corrente 
postale N.34593004 intestato a Comune di Velletri)

Solo per le società e/o cooperative
 dichiarazioni di possesso dei requisiti morali e antimafia dei soci e/o altri amministratori e copia dei documenti 

di identità di ciascun sottoscrittore 
Solo per i cittadini extracomunitari
 Copia del permesso di soggiorno o di  regolare carta di soggiorno in corso di validità. 

Data ____________________
 
   Firma del titolare o legale rappresentante

             __________________________________

NOTA BENE:
La domanda di autorizzazione al commercio su aree pubbliche può essere effettuata da imprese individuali, da 
società di persone, da società di capitali regolarmente costituite e da cooperative.
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