
DOMANDA 
 

Spett.le Comune di San Giovanni Valdarno 

Ufficio Suap 

Via Garibaldi 43 

52027 San Giovanni Valdarno (Ar) 

  

 

 

 

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE E CONCESSIONE DI POSTEGGIO NELL’AMBITO DEL MERCATO 

SETTIMANALE DI VIALE GIOTTO 

 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________nato/a a__________________________________ 

prov.___________ Stato ____________________ il______________________residente a ______________________ 

prov.___________ in via/Piazza_____________________________________n.__________ cap_________________ 

codice fiscale______________________________________ M [  ] F [  ]   cittadinanza_________________________ 

permesso/carta di soggiorno n.__________________________ del___________ valido fino a____________________ 

rilasciato da ________________________________ Tel_______________________Fax________________________ 

pec @___________________________________________ mail @_________________________________________ 

 

In qualità di: 

[  ] persona fisica (obbligatorio All. 5) 

[  ] titolare della ditta individuale 

[  ] rappresentante legale della società 

[  ] institore 

[  ] procuratore abilitato con atto redatto presso lo studio notarile_______________________repertorio n._________ 

     del______________e registrato a______________________il___________________. 

 

DELLA 

ragione sociale____________________________________________ forma giuridica_________________________ 

codice fiscale______________________________________p.iva_________________________________________ 

con sede a _____________________________prov._________ in via/Piazza ________________________________ 

n.__________cap_________________n. iscrizione registro____________________n. rea______________________ 

sede cciaa di_____________________dal____________ 

 
[ ] di eleggere domicilio per l’invio di tutte le comunicazioni inerenti la procedura di cui alla presente 

domanda al seguente indirizzo PEC___________________________________________________________ 

 

IN CASO L'INTERESSATO NON POSSEGGA UN INDIRIZZO PEC di eleggere domicilio al seguente 

indirizzo postale: 

presso___________________________________________via/piazza_______________________________ 

n.__________Comune_______________________ Provincia ____________________ cap_____________ 
 

 

CHIEDE 
 

Il rilascio dell’autorizzazione e concessione di posteggio nell’ambito del mercato settimanale di Viale Giotto di nuova 

istituzione ai sensi della L.r. 28/2005. 

 

Consapevole della responsabilità penale in caso di dichiarazioni false o mendaci e di quanto disposto dagli artt. 75 e 76 

del DPR 445/2000 

 

DICHIARA 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 

 
[   ] di essere in possesso del titolo abilitativo all’esercizio del commercio su aree pubbliche n.____________ del 

_____________________ rilasciato dal Comune di__________________________________________________; 

Marca da bollo da 

16,00 euro 



 

[  ] di essere in possesso dell’autorizzazione/notifica sanitaria (solo per il settore alimentare) n.________________ 

del______________________  rilasciata/presentata dal/al Comune di____________________________________; 

 
[  ] di essere a conoscenza che dovrà presentare notifica sanitaria ai sensi dell’art. 6 reg.to Ce n. 852/2004 – dpgr n. 

40/2006 (solo per il settore alimentare) entro la data di svolgimento del primo mercato come previsto nel Bando al 

punto1. lett. b); 

 

[ ] in caso di persona fisica COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE ALLEGATO 5 

 

di trattare nell’ambito del settore: 

 

[  ] ALIMENTARE    [  ] NON ALIMENTARE  [  ] RIS. HANDICAP  [  ] RIS. IMPRENDITORI AGRICOLI 

 

di vendere prodotti della seguente categoria merceologica: 

 

[  ] FRUTTA E VERDURA [  ] GASTRONOMIA E/O ROSTICCERIA      

                                      

[  ] ABBIGLIAMENTO  [  ] BIANCHERIA INTIMA  [  ] CALZATURE  [  ]CASALINGHI/OGGETTISTICA 

 

 

Numero dei posteggi richiesti *________________________________________________________________ 

 

* nello stesso mercato o fiera con numero di posteggi complessivi inferiore o uguale a cento, non possono essere 

concessi più di due posteggi per settore merceologico ad uno stesso soggetto. 

Qualora venga presentata domanda per più di un posteggio, sarà obbligatorio compilare una copia dell’Allegato 

4 “Offerta tecnica” per ciascun posteggio. Nel caso sia compilata una sola Offerta tecnica sarà valutata la 

richiesta di assegnazione del solo posteggio a cui tale Offerta si riferisce. 

 

 

Inoltre DICHIARA (barrare solo se ricorre il caso) 
 

[  ] di avere i requisiti per usufruire del posteggio riservato ai portatori di handicap, come risulta dalla certificazione di 

cui all’art. 4 della legge 104/1992 rilasciata in data_________________dall’Azienda U.S.L. di____________________; 

[  ] di avere i requisiti per usufruire del posteggio riservato ai produttori agricoli ai sensi del D.Lgs 228/2001 in quanto 

in possesso di autorizzazione ai sensi della Legge n. 59/1963 o comunicazione di inizio attività di cui all’art. 4 del 

D.Lgs 228/2001rilasciata/presentata in data__________________dal/al Comune di_____________________________ 

 

 

In relazione al bando di cui trattasi e al fine dell’attribuzione del punteggio dichiara quanto segue: 

 

1) per quanto riguarda il CRITERIO DELLA QUALITA’ DELL’OFFERTA si impegna a porre stabilmente in 

vendita: 

 

         prodotti tipici locali, della tradizione toscana o del Made in Italy; 

         prodotti biologici certificati, a km zero o confezionati con materiale naturale; 

         prodotti indirizzati a soggetti con intolleranze specifiche. 

 

2) per quanto attiene al CRITERIO CORRELATO ALLA TIPOLOGIA DEL SERVIZIO FORNITO si 

impegna ad effettuare stabilmente la: 

 

        vendita anche on-line; 

 i seguenti servizi aggiuntivi:  

 consegna spesa a domicilio, 

 spedizione della merce 

  riparazione sul posto della merce. 

 

3) per quanto riguarda il CRITERIO CORRELATO A PROGETTI INNOVATIVI ANCHE RELATIVI A 

CARATTERISTICHE DI COMPATIBILITA’ ARCHITETTONICA si impegna a:  

 

       utilizzare stabilmente automezzi a basso impatto ambientale. 



4) per quanto attiene infine al CRITERIO CORRELATO ALLA FIDELIZZAZIONE DELLA CLIENTELA, 

ATTRAVERSO L’ASSUNZIONE DELL’IMPEGNO A NON CEDERE (PER DONAZIONE, AFFITTO, 

COMODATO, VENDITA O SIMILARE) IL RAMO AZIENDALE OGGETTO DEL PRESENTE BANDO 

secondo una delle modalità di seguito indicate: 

 

      per i primi tre anni di validità della concessione; 

       per i primi sei anni di validità della concessione; 

       per l’intero periodo di validità di nove anni della concessione. 

 

 

 

Allega alla presente la seguente documentazione: 

1. dichiarazione attestante il possesso dei requisiti morali e professionali per l’esercizio dell’attività All. 1; 

2. dichiarazione dei requisiti morali da parte di altri soggetti con poteri di rappresentanza (solo per le società). All. 2; 

3. dichiarazione del preposto all’attività di somministrazione e/o commercio di alimenti e bevande, se nominato. All. 3; 

4. copia fotostatica non autenticata di un documenti di identità del/i sottoscrittore/i; 

5. copia del permesso di soggiorno in corso di validità oppure copia della ricevuta della richiesta di rinnovo, o carta di 

soggiorno, per i cittadini extracomunitari; 

6. compilazione dell’All. 4 denominato “Offerta tecnica”; 

7. compilazione dell’All. 5 nel caso di persone fisiche che si impegnano a costituirsi in impresa entro la data di 

assegnazione dei posteggi. 

 

Data_______________________                                                  Firma______________________________ 

 

 

Formula di consenso al trattamento dei dati personali. 
 

Il/La sottoscritto/a____________________________________________ acquisite le informazioni di cui all’art. 13 del 

D.Lgs 196/2003 e ss.mm.ii., ai sensi della suddetta normativa, conferisce il proprio consenso al trattamento dei dati 

personali finalizzati alla comunicazione all’interno dell’Amministrazione Comunale nonché ed enti o istituzioni, 

indispensabile per il soddisfacimento della richiesta. 

 

Data                                                                                                           Firma 

_________________________                                                                ______________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ALLEGATO 1:  

 (OBBLIGATORIO SIA  

PER PERSONE FISICHE CHE  

PER SOGGETTI GIA’ IN  

POSSESSO DI ISCRIZIONE IN CCIAA) 

 

DICHIARAZIONE DEL RICHIEDENTE/LEGALE RAPPRESENTANTE ATTESTANTE IL 

POSSESSO DEI REQUISITI MORALI E PROFESSIONALI 

 

 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________nato/a a__________________________________ 

prov.___________ Stato ____________________ il______________________residente a ______________________ 

prov.___________ in via/Piazza_____________________________________n.__________ cap_________________ 

codice fiscale______________________________________ M [  ] F [  ]   cittadinanza_________________________ 

permesso/carta di soggiorno n.__________________________ del___________ valido fino a____________________ 

rilasciato da _______________________________________ recapito telefonico______________________________ 

pec @___________________________________________ mail @_________________________________________ 

 

In qualità di: 

[  ] persona fisica (obbligatorio All. 5) 

[  ] titolare della ditta individuale 

[  ] rappresentante legale della società 

[  ] institore 

[  ] procuratore abilitato con atto redatto presso lo studio notarile_______________________repertorio n._________ 

     del______________e registrato a______________________il___________________ 

 

 

DELLA 

ragione sociale____________________________________________ forma giuridica_________________________ 

codice fiscale______________________________________p.iva_________________________________________ 

con sede a _____________________________prov._________ in via/Piazza ________________________________ 

n.__________cap_________________n. iscrizione registro____________________n. rea______________________ 

sede cciaa di_____________________dal____________ 

 

DICHIARA  

 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di 

dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 

445 e ss.mm.ii, nonché della decadenza dei benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base 

della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna 

delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445): 

 

[   ] di essere in possesso dei requisiti soggettivi morali previsti dall’art. 11 del R.D. 18 giugno 1931 n. 773 (T.U.L.P.S.) 

e dall’art. 71 del D.Lgs 26 marzo 2010 n. 59 (ai sensi dell’art. 13 della L.r. 28/2005); 

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

159/2011 “antimafia”; 

[  ] di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali prescritti, per il legittimo esercizio dell’attività 

relativa al settore alimentare o somministrazione alimenti e bevande, dall’art. 71 del D. Lgs. 26.03.2010, n. 59 (come 

ulteriormente precisato dalla Regione Toscana con propria circolare allegata alla Deliberazione GR n. 638 del 

05.07.2010), ed in particolare: 

 

○ di aver conseguito un attestato di frequenza con esito positivo del corso professionale per il commercio, la 

preparazione o la somministrazione degli alimenti istituito/riconosciuto dalla 

Regione/Provincia___________________________ 

rilasciato in data_____________________nome dell’istituto_________________________________________ 

sede________________________________________oggetto del corso________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

○ di aver  maturato un’esperienza professionale, svolta sia nell’attività di vendita che di somministrazione, per almeno 

due anni, anche non consecutivi, nell’ultimo quinquennio, in qualità di: dipendente qualificato addetto alla vendita, 



all’amministrazione o alla preparazione degli alimenti, socio lavoratore o coadiutore familiare per il coniuge, il parente 

o l’affine entro il terzo grado dell’imprenditore o esercizio in proprio ai sensi dell’art. 35 del D.P.G.R. 15/R/2009: 

Ditta_________________________________________________sede_______________________________________ 

p.iva_____________________________________ periodo lavorativo dal_____________(GG/MM/AA) 

al_________________(GG/MM/AA) 

in qualità di: [  ] titolare d’impresa  [  ] socio lavoratore  [   ] coadiutore familiare 

[  ] dipendente con mansioni di________________________________________________ 

n. iscrizione INPS__________________________________________________________ 

 

Ditta_________________________________________________sede_______________________________________ 

p.iva_____________________________________ periodo lavorativo dal_____________(GG/MM/AA) 

al_________________(GG/MM/AA) 

in qualità di: [  ] titolare d’impresa  [  ] socio lavoratore  [   ] coadiutore familiare 

[  ] dipendente con mansioni di________________________________________________ 

n. iscrizione INPS__________________________________________________________ 

 

 

○ di aver conseguito un titolo di studio presso l’Istituto ____________________________________________   con 

sede in _____________________________________ in data _________________________________________ 

 

○ di essere iscritto al R.E.C. per attività di vendita o somministrazione presso la CCIAA di_______________________ 

al n. _______________________ dal______________________________ ; 

 

○ di aver conseguito in data _____________________________un attestato per il superamento dell’esame di idoneità 

dinanzi alla Commissione costituita presso la CCIAA di__________________________; 

 

○ Altro (titolo di studio conseguito all’estero o corso professionale svolto all’estero): 

_______________________________________________________ 

 

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione 

delle sanzioni penali e la decadenza dai benefici conseguenti previste dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000. 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato e rilascia il proprio consenso, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 

13del D.Lgs 196/2003 e succ. mod. e int., sul trattamento da parte del Comune, anche con strumenti informatici, dei 

dati personali contenuti nella presente dichiarazione e nella documentazione allegata, nonché sulla loro diffusione 

mediante le forme di pubblicazione di legge e mediante comunicazione, anche per il successivo trattamento, ad altri enti 

o amministrazioni competenti a ricevere e fornire informazioni in relazione alla presente domanda di autorizzazione. 

 

Data                                                                                                                                         Firma 

___________________                                                                            ___________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ALLEGATO 2: 

da compilare SOLO in caso di Società 

(OBBLIGATORIO) 

 

 

DICHIARAZIONE DI ALTRE PERSONE INDICATE ALL'ART. 85 DEL D.Lgs. 159/2011. *una per 

ciascun soggetto. 

 

(Tale dichiarazione deve essere resa da tutti i soggetti con poteri di rappresentanza; per le S.a.s. soltanto dai 

soci accomandatari) 

 
Cognome__________________________________________Nome_________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza _________________ Sesso: M |__| F |__| 

Luogo di nascita: Stato ________________ Provincia __________________Comune __________________________ 

Residenza: Provincia _____________________________________Comune_________________________________ 

Via/Piazza,___________________________________________ n._______ C.A.P. ________________ 

permesso/carta di soggiorno n.__________________________ del___________ valido fino a____________________ 

rilasciato da _______________________________________ Tel___________________Fax_____________________ 

pec @___________________________________________ mail @_________________________________________ 

 

 

 

In qualità di ___________________________________________________________________ della società 

_______________________________________________________________________________________  

P.IVA____________________________con sede a______________________________________ Provincia 

___________________________ in via ______________________________________________ 

 

DICHIARA 

 
[   ] di essere in possesso dei requisiti soggettivi morali previsti dall’art. 11 del R.D. 18 giugno 1931 n. 773 (T.U.L.P.S.) 

e dall’art. 71 del D.Lgs 26 marzo 2010 n. 59 (ai sensi dell’art. 13 della L.r. 28/2005); 

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

159/2011 “antimafia”; 

 

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano 

l’applicazione delle sanzioni penali e la decadenza dai benefici conseguenti previste dagli artt. 75 e 76 del 

DPR 445/2000. 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato e rilascia il proprio consenso, ai sensi e per gli effetti di cui 

all’art. 13 del D.Lgs 196/2003 e ss.mm.ii., sul trattamento da parte del Comune, anche con strumenti 

informatici, dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione e nella documentazione allegata, nonché 

sulla loro diffusione mediante le forme di pubblicazione di legge e mediante  comunicazione, anche per il 

successivo trattamento, ad altri enti o amministrazioni competenti a ricevere e fornire informazioni in 

relazione alla presente domanda di autorizzazione. 

 

 

Data                                                                                                                                         Firma 

___________________                                                                            _____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ALLEGATO 3:  

da compilare SOLO 

in caso di imprese esercenti nel settore alimentare 

(OBBLIGATORIO) 

 

DICHIARAZIONE DEL PREPOSTO 
 

Cognome__________________________________________Nome_________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza _________________ Sesso: M |__| F |__| 

Luogo di nascita: Stato ________________ Provincia _________________ Comune ________________________ 

Residenza: Provincia ___________________________________Comune_________________________________ 

Via/Piazza________________________________________ n.____________C.A.P. _______________ 

permesso/carta di soggiorno n.__________________________ del___________ valido fino a____________________ 

rilasciato da _______________________________________ Tel___________________Fax_____________________ 

pec @___________________________________________ mail @_________________________________________ 

 

 

In qualità di PREPOSTO della ditta/società ________________________________________________________ 

P.IVA____________________________con sede a______________________________________ Provincia 

___________________________ in via ______________________________________________ 

 

 

DICHIARA 
 

[   ] di essere in possesso dei requisiti soggettivi morali previsti dall’art. 11 del R.D. 18 giugno 1931 n. 773 (T.U.L.P.S.) 

e dall’art. 71 del D.Lgs 26 marzo 2010 n. 59 (ai sensi dell’art. 13 della L.r. 28/2005); 

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

159/2011 “antimafia”; 

[  ] di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali prescritti, per il legittimo esercizio dell’attività 

relativa al settore alimentare o somministrazione alimenti e bevande, dall’art. 71 del D. Lgs. 26.03.2010, n. 59 (come 

ulteriormente precisato dalla Regione Toscana con propria circolare allegata alla Deliberazione GR n. 638 del 

05.07.2010), ed in particolare: 

 

○ di aver conseguito un attestato di frequenza con esito positivo del corso professionale per il commercio, la 

preparazione o la somministrazione degli alimenti istituito/riconosciuto dalla 

Regione/Provincia___________________________ 

rilasciato in data_____________________nome dell’istituto_________________________________________ 

sede________________________________________oggetto del corso________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

○ di aver  maturato un’esperienza professionale, svolta sia nell’attività di vendita che di somministrazione, per almeno 

due anni, anche non consecutivi, nell’ultimo quinquennio, in qualità di: dipendente qualificato addetto alla vendita, 

all’amministrazione o alla preparazione degli alimenti, socio lavoratore o coadiutore familiare per il coniuge, il parente 

o l’affine entro il terzo grado dell’imprenditore o esercizio in proprio ai sensi dell’art. 35 del D.P.G.R. 15/R/2009: 

Ditta_________________________________________________sede_______________________________________ 

p.iva_____________________________________ periodo lavorativo dal_____________(GG/MM/AA) 

al_________________(GG/MM/AA) 

in qualità di: [  ] titolare d’impresa  [  ] socio lavoratore  [   ] coadiutore familiare 

[  ] dipendente con mansioni di________________________________________________ 

n. iscrizione INPS__________________________________________________________ 

 

Ditta_________________________________________________sede_______________________________________ 

p.iva_____________________________________ periodo lavorativo dal_____________(GG/MM/AA) 

al_________________(GG/MM/AA) 

in qualità di: [  ] titolare d’impresa  [  ] socio lavoratore  [   ] coadiutore familiare 

[  ] dipendente con mansioni di________________________________________________ 

n. iscrizione INPS__________________________________________________________ 

 

 



○ di aver conseguito un titolo di studio presso l’Istituto ____________________________________________   con 

sede in _____________________________________ in data _________________________________________ 

 

○ di essere iscritto al R.E.C. per attività di vendita o somministrazione presso la CCIAA di_______________________ 

al n. _______________________ dal______________________________ ; 

 

○ di aver conseguito in data _____________________________un attestato per il superamento dell’esame di idoneità 

dinanzi alla Commissione costituita presso la CCIAA di__________________________; 

 

○ Altro (titolo di studio conseguito all’estero o corso professionale svolto all’estero): 

_______________________________________________________ 

 

 

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione 

delle sanzioni penali e la decadenza dai benefici conseguenti previste dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000. 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato e rilascia il proprio consenso, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 

13del D.Lgs 196/2003 e succ. mod. e int., sul trattamento da parte del Comune, anche con strumenti informatici, dei 

dati personali contenuti nella presente dichiarazione e nella documentazione allegata, nonché sulla loro diffusione 

mediante le forme di pubblicazione di legge e mediante comunicazione, anche per il successivo trattamento, ad altri enti 

o amministrazioni competenti a ricevere e fornire informazioni in relazione alla presente domanda di autorizzazione. 

 

Data                                                                                                                                         Firma 

___________________                                                                            _____________________________ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ALLEGATO 4  

“OFFERTA TECNICA” 

(OBBLIGATORIO) 

CATEGORIA:______________________________________ 
 

Qualora venga presentata domanda per più di un posteggio, sarà obbligatorio compilare una copia dell’Allegato 

4 “Offerta tecnica” per ciascun posteggio. Nel caso sia compilata una sola Offerta tecnica sarà valutata la 

richiesta di assegnazione del solo posteggio a cui tale Offerta si riferisce. 

 
 

 

RELAZIONE DESCRITTIVA DEI SERVIZI CHE IL CONCORRENTE SI IMPEGNA AD 

EFFETTUARE STABILMENTE NELL’AMBITO DEL MERCATO SETTIMANALE DI VIALE 

GIOTTO 

 
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________nato/a a__________________________________ 

prov.___________ Stato ____________________ il______________________residente a ______________________ 

prov.___________ in via/Piazza_____________________________________n.__________ cap_________________ 

codice fiscale______________________________________ M [  ] F [  ]   cittadinanza_________________________ 

permesso/carta di soggiorno n.__________________________ del___________ valido fino a____________________ 

rilasciato da _______________________________________ Tel___________________Fax_____________________ 

pec @___________________________________________ mail @_________________________________________ 

 

In qualità di: 

[  ] persona fisica (obbligatorio All. 5) 

[  ] titolare della ditta individuale 

[  ] rappresentante legale della società 

[  ] institore 

[  ] procuratore abilitato con atto redatto presso lo studio notarile_______________________repertorio n._________ 

     del______________e registrato a______________________il___________________ 

 

DELLA 

ragione sociale____________________________________________ forma giuridica_________________________ 

codice fiscale______________________________________p.iva_________________________________________ 

con sede a _____________________________prov._________ in via/Piazza ________________________________ 

n.__________cap_________________n. iscrizione registro____________________n. rea______________________ 

sede cciaa di_____________________dal____________ 

 
 

DICHIARA 

 

di impegnarsi ad offrire stabilmente nell’ambito del mercato di Viale Giotto i seguenti servizi: 

 
 

A) CRITERIO DELLA QUALITA’ DELL’OFFERTA    MAX PUNTI 5 

 

  a.1) “vendita di prodotti tipici locali, della tradizione toscana o del Made in Italy” 

 

 

QUANTITA’ PRODOTTI 

POSTI STABILMENTE IN 

VENDITA 

PUNTEGGIO PREVISTO IMPEGNO DEL 

CONCORRENTE 

Barrare una delle caselle 

Nessun prodotto 0 punti  

Da uno a due prodotti 0.50 punti  

Da tre a quattro prodotti 1 punto  



Da cinque a otto prodotti  1.5 punti  

Oltre otto prodotti 2 punti  

 

 

Note ed elenco prodotti_____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

a.2) “vendita di prodotti biologici certificati, a km zero o confezionati con materiale naturale” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Note ed elenco prodotti_____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

a.3) “vendita di prodotti indirizzati a soggetti con intolleranze specifiche” 

 

 

QUANTITA’ PRODOTTI 

POSTI STABILMENTE IN 

VENDITA 

PUNTEGGIO PREVISTO IMPEGNO DEL 

CONCORRENTE 

Barrare una delle caselle 

Nessun prodotto 0 punti  

Uno o più prodotti per la stessa 

intolleranza 

0.50 punti  

Prodotti per intolleranze 

diverse 

1 punto  

 

Note ed elenco prodotti_____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

QUANTITA’ PRODOTTI 

POSTI STABILMENTE IN 

VENDITA 

PUNTEGGIO PREVISTO IMPEGNO DEL 

CONCORRENTE 

Barrare una delle caselle 

Nessun prodotto 0 punti  

Da uno a due prodotti 0.50 punti  

Da tre a quattro prodotti 1 punto  

Da cinque a otto prodotti  1.5 punti  

Oltre otto prodotti 2 punti  



B) CRITERIO CORRELATO ALLA TIPOLOGIA DEL SERVIZIO FORNITO    MAX PUNTI 3 

 

b.1) “vendita anche on-line” 

 

 

EFFETTUAZIONE DELLA 

VENDITA ON LINE 

PUNTEGGIO 

PREVISTO 

IMPEGNO DEL 

CONCORRENTE  

Barrare una delle caselle 

Non effettuazione di alcuna 

vendita on-line 

0 punti  

Assunzione impegno ad 

effettuare la vendita on-line 

1 punto  

 

Note ___________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

b.2) “ servizi aggiuntivi quali consegna a domicilio, spedizione della merce, riparazione della merce sul posto” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Note e modalità del servizio________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

C) CRITERIO CORRELATI ALLA PRESENTAZIONE DI PROGETTI INNOVATIVI, ANCHE RELATIVI A 

CARATTERISTICHE DI COMPATIBILITÀ ARCHITETTONICA                  MAX PUNTI 02 

 

  UTILIZZO STABILE DI 

AUTOMEZZO A BASSO 

IMPATTO AMBIENTALE 

PUNTEGGIO PREVISTO IMPEGNO DEL 

CONCORRENTE Barrare 

una delle caselle 

da euro 0 ad euro 2 0 punti  

da euro 3 ad euro 4 1 punto  

oltre euro 4, veicoli dotati di 

impianto a GPL, metano, idrogeno o 

trazione elettrica 

2 punti  

 

Note ___________________________________________________________________________________ 

EFFETTUAZIONE 

SERVIZI AGGIUNTIVI 

ALLA CLIENTELA 

PUNTEGGIO PREVISTO IMPEGNO DEL 

CONCORRENTE  

Barrare una delle caselle 

Non impegno ad effettuare 

servizi aggiuntivi per la 

clientela 

0 punti  

Assunzione impegno ad 

effettuare un servizio 

aggiuntivo per la clientela 

1 punto  

Assunzione impegno ad 

effettuare più di un servizio 

aggiuntivo per la clientela 

2 punti  



_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

D) CRITERIO CORRELATO ALLA FIDELIZZAZIONE DELLA CLIENTELA ATTRAVERSO 

L’ASSUNZIONE DELL’IMPEGNO A NON CEDERE (PER AFFITTO, COMODATO, VENDITA O 

SIMILARE) IL RAMO AZIENDALE OGGETTO DEL PRESENTE BANDO SECONDO UNA DELLE 

SEGUENTI MODALITA’  MAX 5 PUNTI 

 

 

IMPEGNO A NON 

CEDERE IL POSTEGGIO 

OGGETTO DEL 

PRESENTE BANDO 

PUNTEGGIO PREVISTO IMPEGNO DEL 

CONCORRENTE 

Barrare una delle caselle 

Nessun impegno 0 punti  

Impegno a non cedere il 

posteggio per i primi 3 anni 

di decorrenza della 

concessione 

1 punto  

Impegno a non cedere il 

posteggio per i primi 6 anni 

di decorrenza della 

concessione 

3 punti  

Impegno a non cedere il 

posteggio per i primi 9 anni 

di decorrenza della 

concessione 

5 punti  

 

Note ___________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

Il concorrente dichiara di essere consapevole che in caso di aggiudicazione del posteggio al mercato la 

presente offerta tecnica costituirà obbligazione contrattuale formando parte integrante della concessione di 

posteggio. 

Il mancato rispetto delle modalità indicate nell'offerta tecnica sopra richiamata comporteranno 

l'applicazione delle sanzioni o l'assunzione di provvedimenti tesi alla pronuncia di decadenza della 

concessione di posteggio. 

 
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione 

delle sanzioni penali e la decadenza dai benefici conseguenti previste dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000. 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato e rilascia il proprio consenso, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 

13del D.Lgs 196/2003 e succ. mod. e int., sul trattamento da parte del Comune, anche con strumenti informatici, dei 

dati personali contenuti nella presente dichiarazione e nella documentazione allegata, nonché sulla loro diffusione 

mediante le forme di pubblicazione di legge e mediante comunicazione, anche per il successivo trattamento, ad altri enti 

o amministrazioni competenti a ricevere e fornire informazioni in relazione alla presente domanda di autorizzazione. 

 

 

 

Data                                                                                     Firma 

________________________________                             _________________________________________ 

 

 



ALLEGATO 5 

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO PER LE PERSONE FISICHE 

(OBBLIGATORIO) 

 
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________nato/a a__________________________________ 

prov.___________ Stato ____________________ il______________________residente a ______________________ 

prov.___________ in via/Piazza_____________________________________n.__________ cap_________________ 

codice fiscale______________________________________ M [  ] F [  ]   cittadinanza_________________________ 

permesso/carta di soggiorno n.__________________________ del___________ valido fino a____________________ 

rilasciato da _______________________________________ Tel__________________Fax______________________ 

pec @___________________________________________ mail @_________________________________________ 

 

In qualità di: 

[  ] persona fisica 

 

DICHIARA 

 

[ ] di impegnarsi a costituire impresa, entro e non oltre la scadenza del termine di pubblicazione della 

graduatoria provvisoria all’Albo Pretorio, qualora risulti ammesso e rientrante in una posizione utile della 

stessa, acquisendo regolare partita iva con iscrizione presso la Camera di Commercio competente. 

[ ] (Qualora appartenente al settore alimentare) di impegnarsi a presentare la notifica sanitaria ai sensi 

dell’art. 6 del Reg.to Ce 852/2004 entro la data di svolgimento del primo mercato. 

[ ] (Qualora appartenente alla categoria riservata dei produttori agricoli) di impegnarsi a presentare 

comunicazione di avvio attività ai sensi dell’art. 4 D.lgs. 228/2001 entro la data di svolgimento del 

primo mercato. 

 
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione 

delle sanzioni penali e la decadenza dai benefici conseguenti previste dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000. 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato e rilascia il proprio consenso, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 

13del D.Lgs 196/2003 e ss.mm.ii.., sul trattamento da parte del Comune, anche con strumenti informatici, dei dati 

personali contenuti nella presente dichiarazione e nella documentazione allegata, nonché sulla loro diffusione mediante 

le forme di pubblicazione di legge e mediante comunicazione, anche per il successivo trattamento, ad altri enti o 

amministrazioni competenti a ricevere e fornire informazioni in relazione alla presente domanda di autorizzazione. 

 

Data                                                                                                                                         Firma 

_________________________                                                                     ___________________________________ 

 

 

 


