
DOMANDA IN BOLLO € 16,00 

RICHIESTA CONCESSIONE POSTEGGIO E RELATIVA AUTORIZZAZIONE
NEI  MERCATI DEL COMUNE DI CAPANNORI 

ALLO SPORTELLO ATTIVITA’ PRODUTTIVE

del Comune di Capannori 

Il sottoscritto 

Consapevole, ai sensi degli articoli 46 e47 del D.P.R. n. 445/2000,
delle conseguenze amministrative e penali previste dagli art. art.
75  e  76  del  medesimo  decreto  ,  in  caso  di  false  attestazioni  o
dichiarazioni ivi compresa e la decadenza dai benefici ottenuti sulla
base della dichiarazione non veritiera 

Cognome ________________________________Nome __________________________

 nato a __________________________________________ prov. _____il ____________ 

residente in ____________________________ Via ______________________________ 
________________________________________________________________ n. _______

CAP ____________ C.F./P.I ______________________________Tel.________________

pec ______________________________________________________________________

mail______________________________________________________________________

in possesso del Permesso/Carta di soggiorno rilasciata da  
__________________________________________________________________________

in data ___________ valido fino al ___________ per il motivo 
__________________________________ (solo per i cittadini extracomunitari)

in qualità di:

 titolare dell’impresa individuale denominata 
_________________________________________________________________________

P.IVA|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

con sede nel Comune di _________________________________________________  
______________________Prov. _____________ ) 

Via_________________________________________n.____  C.A.P.  |__|__|__|__|__|
Tel._____________________________Pec_________________________________________
Mail________________________________



Iscritta  al  Registro  Imprese  della  Camera  di  Commercio
di________________________al n. __________

 legale rappresentante della Società

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

P.IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

denominazione  o  ragione  sociale
__________________________________________________________

con sede nel Comune di ____________________________________ (prov. _______)

Via_______________________________________n._____C.A.P.|__|__|__|__|__|
Tel. ______________________

Pec__________________________________________mail__________________________

Iscritta  al  Registro  Imprese  della  Camera  di  Commercio  di
_________________________al n. ________

 Titolare di autorizzazione/SCIA per commercio su aree pubbliche n.
___________________del________________Comune
___________________________________

 Titolare di autorizzazione  per vendita prodotti agricoli di cui alla L.
n.59/63 o comunicazione ai sensi del D.Lgs. 228/2000  del Comune di
_________________________in data _______________

 Nuova impresa

CHIEDE 

la  concessione  di  un  posteggio  nel  mercato  settimanale  di
___________________________________che si svolge il giorno __________________e
contestualmente  l’autorizzazione  di  cui  all’art.37  della  L.R.  62/2018  e
successive modificazioni ed integrazioni per: 

 Settore alimentare 

 Settore non alimentare

 Produttore agricolo

 Portatore di handicap di cui alla l.104/1992  (settore 
merceologico_________________________)



a tal fine dichiara che:

 i giorni di presenza maturati dalla ditta, comprese quelle del dante causa,
nel mercato  sono __________ riferite alla autorizzazione/SCIA n. __________del
__________Comune di ________________________

 che l’anzianità dell’attività è dalla data di iscrizione al registro imprese della
Camera di Commercio  avvenuta il _________________;

 l’anzianità dell’attività non è riconducibile a nessuna data in quanto trattasi
di nuova impresa;

 di essere in possesso dei requisiti di onorabilità di cui all’art.71 del D. Lgs. n.
59/2010; 

 di essere a conoscenza che i requisiti di onorabilità di cui all’art.71 del
D.Lgs  n.  59/2010,  e  s.m.i.  sono  posseduti  altresì  dagli  altri  soci
amministratori e da altra persona preposta all’attività :

Sig.  ____________________nato  a___________  il  ___________
qualifica___________(socio/preposto)

Sig. ____________________ nato a___________ il  ___________qualifica___________
(socio/preposto)

 di aver diritto alla riserva per portatore di handicap in quanto in possesso
della certificazione rilasciata ai  sensi  della L.5 febbraio 1992 n.104 in
data_________________________

Quadro A) RISERVATO AGLI OPERATORI COMMERCIALI DEL SETTORE
ALIMENTARE(anche per le nuove imprese e per i portatori di handicap)

Il sottoscritto dichiara che i requisiti professionali di cui all’art. 71 comma 6)
del D. Lgs. n. 59/2010 sono posseduti:
 - dal titolare dell’impresa individuale
-  dal  legale  rappresentante  della  società,  associazione  o  organismo
collettivo
- dal preposto, in caso di società, associazioni o organismi collettivi

in quanto:
- ha frequentato con esito positivo un corso di formazione professionale, per
il commercio, la preparazione o la somministrazione degli alimenti, istituito
o riconosciuto dalle regioni o dalle province autonome di Trento e Bolzano
presso (  specificare l’ente organizzatore la sede, la data del corso e ogni
altro elemento indispensabile per consentire l’acquisizione  d’ufficio delle
informazioni richieste)____________________________________________________



___________________________________________________________________________
- ha prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi,
nel quinquennio precedente, presso imprese esercitanti l’attività nel settore
alimentare o 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  dalla
iscrizione  all’I.N.P.S.  specificare
________________________________________________________
-  ha esercitato  in  proprio,  per  almeno due  anni,  anche non  continuativi
l’attività di  vendita  o di somministrazione; 
specificare ________________________________________________________________
 - è in possesso di un diploma di scuola  secondaria superiore o di laurea, 
anche triennale,  purché nel corso di studi siano previste materie attinenti al
commercio, alla preparazione o alla somministrazione 
specificare________________________________________________________________
-  è  stato  iscritto  al  REC  di  cui  alla  legge  426/1971  per  l’attività  di
somministrazione al pubblico di alimenti e bevande o alla sezione speciale
del  medesimo  registro  per  la  gestione  di  impresa  turistica,  salvo
cancellazione dal medesimo registro, volontaria o per perdita dei requisiti; 
specificare  n°  iscrizione  REC____________  dal  ________presso  C.C.I.A.A.
di______________                     
- aver superato l’esame di idoneità o frequentato con esito positivo il corso 
per l’iscrizione al REC di cui alla L. 426/1971, anche se non seguito 
dall’iscrizione al registro; specificare data _____________ luogo del 
superamento dell’esame__________________________
_____________________________________________________________________________
QUADRO B) RISERVATO AI  PRODUTTORI AGRICOLI

Il sottoscritto  DICHIARA:  di essere in possesso dei requisiti morali di cui al
D.Lgs. n. 228/2001; 

ALLEGA i seguenti documenti:

 Fotocopia  del  documento  d’identità  del  denunciante  (In  assenza  del
documento di identità non potrà essere dato l’avvio del procedimento);

 Fotocopia del documento d’identità dei soci responsabili e della persona
preposta all’attività;

 In  caso  di  comodato  o  affitto  di  azienda  il  consenso  sottoscritto  dal
proprietario  dell’azienda,  con  copia  del  documento  di  identità  o
permesso o carta di soggiorno in corso di  validità del  proprietario del
ramo d’azienda; 

 Autocertificazione  di  cui  all’art.  4  della  Legge  104/1992  per
l’assegnazione  dei  posteggi  riservati  ai  portatori  di  handicap  (se  del
caso).



TRATTAMENTO DATI PERSONALI
I  dati  personali  comunicati  nell'istanza  e  nella  documentazione  ad  essa
allegata sono necessari ed utilizzati esclusivamente per le finalità di cui al
presente avviso.
Le  operazioni  di  trattamento  saranno  effettuate  con  l'ausilio  di  mezzi
informatici.
Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria, in quanto indispensabile ai
fini dell’espletamento delle procedure di miglioria.
Il rifiuto del conferimento dei dati oppure la mancata indicazione di alcuni di
essi potrà comportare l'impossibilità di procedere all’affidamento.
Il Comune di Capannori tutela la riservatezza dei dati personali e garantisce
ad essi la necessaria protezione da ogni evento che possa metterli a rischio
di violazione Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (di seguito GDPR), ed in
relazione  ai  dati  personali  riguardanti  persone  fisiche  oggetto  di
trattamento, il Comune di Capannori informa di quanto segue:
 Titolare del trattamento dei dati, è il Comune di Capannori nella persona
del Sindaco pec:email: titolare.trattamentodati@comune.capannori.lu.it,
 Responsabile  Protezione  Dati  (RPD)  è  il  dott.  Andrea  Marcucci
dott.andrea.marcucci@postecert.it.

Data ________

Firma

_________________________________________

N.B. SE FIRMATA GRAFICAMENTE E NON DIGITALMENTE, ALLEGARE 
COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ VALIDO


