
 Comune di Pabillonis 

 Area Amministrativa 
 SERVIZIO ATTIVITÀ PRODUTTIVE 

  

Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DI N. 2 POSTEGGI 
PER LA VENDITA DI FIORI E PIANTE NELL’AREA ANTISTANTE IL CIMITERO COMUNALE  

  
  
  
  
  Al Comune di Pabillonis 
  Servizio Attività Produttive 
  09030 Pabillonis 
  
  

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________, nato a 
__________________________ (Prov. ______/ Nazione _______________) il _______________ 
cittadinanza _____________________ residente in __________________________ Via/P.zza 
____________________________________________ n° _____________ domicilio digitale 
(PEC)___________________________@__________________________________ email 
_________________________________________@_________________________________, 
C.F._________________________________, tel. __________________________ , in qualità di: 
 

 ditta individuale 
 

 legale rappresentante della società _________________________________________  con 
sede legale in _____________________ Via/P.zza _______________________________ n°____ 
domicilio digitale (PEC)___________________________@______________________________, 
C.F./partita IVA ________________________________,  
 
 
Recapito per comunicazioni urgenti: 
 
Via ______________________________________ n. ____ tel. ___________________________ 
cell. __________________________  email __________________ @ ______________________ 
 
 
 

CHIEDE 
 
 
di partecipare al bando pubblico per l’assegnazione, con concessione quinquennale, di un 
posteggio per l’esercizio dell’attività di commercio al dettaglio su aree pubbliche 
appartenente alla categoria indicata nella tabella alla pagina seguente (barrare la casella che 
interessa): 

 
 

Categoria 
Descrizione  

categoria 
Totale 

posteggi 

Descrizione posteggi  

N. Dimensioni (mxm) Superficie (mq) ubicazione 

A  fiori e piante  
Dlgs 228/2001  

1 1 3X4 12 VIA GONNOSFANADIGA 
 

B  commercio non 
alimentare fiori e piante 

1 2 3X4 12 VIA GONNOSFANADIGA 
 

 
 



PRENDE ATTO che l’assegnazione provvisoria verrà formalizzata e convertita in Concessione previo 
versamento della tosap eventualmente dovuta per la parte rimanente dell’anno in corso che dovrà avvenire 
entro il decimo giorno successivo all’assegnazione provvisoria. Trascorso tale termine l’assegnazione 
provvisoria sarà automaticamente revocata ed il richiedente sarà eliminato dalla graduatoria. 
In caso di Concessione il sottoscritto è tenuto a versare alla Tesoreria del Comune di PABILLONIS la tosap 
eventualmente dovuta, con cadenza annuale, entro il mese di Gennaio di ciascun anno. Il mancato 
versamento nei termini comporta la revoca della Concessione. 
 
 
DICHIARA, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come 
stabilito dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, 

 
1.  Di essere in possesso dei requisiti morali per l’esercizio di attività commerciali e di 

somministrazione di alimenti e bevande (D.Lgs. 59/2010, art. 71) – Allegato D1 modulistica regionale 
unificata Suape. 

2.  Di essere in possesso Requisiti antimafia (D.Lgs. 59/2010, art. 71) – Allegato D3 modulistica 
regionale unificata Suape. 

3.  Di essere in possesso dei requisiti per la vendita di prodotti propri da parte dei produttori agricoli, 
effettuata ai sensi del D.lgs n. 228/2001. Allegato D6 modulistica regionale unificata Suape. 

4.  Di essere iscritto nel registro delle imprese di cui all’art. 8 della legge 29 dicembre 1993 n. 580, 
tenuto dalla CCIAA di ___________________ al n° __________________ in data ______________ in 
qualità  di _________________________________________________________________________ 

5.  (solo in caso di cittadino extracomunitario) di essere in possesso di permesso di soggiorno per 
_____________________________________ rilasciato da _________________________________ 
il _______________________________ con validità fino al _________________________________;  

6.  Di essere in possesso del seguente requisito di priorità ai fini della formazione della graduatoria in 
caso di pluralità di domande concorrenti: 

 iscritto quale impresa attiva nel registro delle imprese della CCIAA di 
____________________________________ al numero ________________________ con data 
di iscrizione (indicare giorno/mese/anno) _______________________________ in qualità di 
esercente il commercio su aree pubbliche (specificare modalità)  
_____________________________________________________________________________ 

(Si precisa, come stabilito nel bando, che ai fini dell’applicazione del presente requisito di priorità in 
caso di pluralità di domande concorrenti sarà valutata la durata dell’iscrizione solo per le ditte che 
al momento della presentazione della domanda di partecipazione risultino effettivamente iscritte al 
registro Imprese; non verrà presa in considerazione l’attività delle imprese che all’atto della 
presentazione della domanda risultino sospese o definitivamente cessate). 

7.  Il sottoscritto dichiara di aver preso visione integrale del bando e di accettare le norme e condizioni 
stabilite dallo stesso. 
In caso di Concessione il sottoscritto si impegna a versare alla Tesoreria del Comune di PABILLONIS 
la tosap eventualmente dovuta, con cadenza annuale, entro il mese di Gennaio ciascun anno. Il 
mancato versamento nei termini comporta la revoca della Concessione. Trascorso tale termine 
l’assegnazione provvisoria sarà automaticamente revocata.  
 

  
 

Apertura e chiusura del Cimitero Comunale 
 
 

Il sottoscritto dichiara 
 

  di essere disponibile    di non essere disponibile 
 
ad effettuare l’apertura e la chiusura del Cimitero Comunale in modo da ottenere la riduzione 
della Tosap dovuta nella misura del 100% qualora unico ad essere disponibile ovvero nella 
misura dell’80% qualora la disponibilità ad effettuare l’apertura e la chiusura sia data da 
entrambi i concessionari. 
 

 
 

 
 



ALLEGA:  
 

 Copia fotostatica non autenticata di un  documento di identità del sottoscrittore (in caso di firma 
digitale, la copia del documento non va allegata.) 
 

 Allegato D1 -   Allegato D3 -   Allegato D6 
 Allegato D100  Allegato F32 

 
 

 
 

 Firmato Digitalmente (Digitare Cognome e Nome da tastiera)        
 
 

 Firma autografa del Dichiarante _________________________________________________ 
(firma leggibile) 

 
 
 
 
 


