Comune di Supino - Provincia di Frosinone

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURE DI ASSEGNAZIONE DE! PCSTEGGI
DISPONIBILI PER LA FIERA PELLE 4 STRADE CHE 81 SVOLGE {L 12 SETTEMBRE 2026 — LOC VIA LA

MOLA

Comune di Supine

Via g. Marconi Sne
03019
Suping

Tl sotloseritio nate o prov.

il

via

nazionalita eresidente in DIOV.

. cap

codice fiscale

telefono

casella PEC

in qualita di (da compilare solo se gia in possesso di PTVAER

1 titolare delfa omonima ditea individuale

partifa iva

1. iscrizione Registro Imprese —

del

presso la CCTAA di

[} legale rappresentante della societa (ragione sociale)

avente sede in prov,

via

1. cap

codice fiscale partita iva

telefoneo

n. iscrizione Registro Imprese —

del

caselia PEC

presso fa CCTAA di

CHIEDE

Di essere aminesso a partecipare alla selezione pubblica per assegnazione di postegei per la fiera delle 4
Strade che s svolge il 12 settembre 2025 in Supino (FR) ~ Loc. Via La Mola

DICHIARA, 2 tal fine, sotto la propriz respomsabilith a pena di inammissibilitd della
domanda, consapevole che le dichiarazioni mendaci, 12 falsitd neghi atti ¢ "use di atti falsi
comportano Papplicazione delle sanzioni pepall previste dalPart, 19/6 ¢ della legge n
241/1990 e ss.mm.ii. nonché dal capo VI del D.P. R n.445/2000 e ss.mm.ii.:

- di essere in possesso dei requisiti di cui al punto 1 del presente avviso pubblico;

- diessere in possesso det requisiti per Iesercizio dell attivith commerciale. morali e professionali. di
cui all’Art. 71 del D.Lgs. 39/210 ¢ ss.mm.ii.;

- dirispettare quante stabilito dal punto 4 del presente avviso pubblico

o nel caso di societd:

che le persone sottoel en cate sono in possesso del requisiti morali di cui all’art. 71 del D.lgs.
5972010 e ss.mumn.ii

o legale rappresentante:
o s0¢C10!

O prepostor




ooaltro:

(DA COMPILARE SOLO PER IL COMMERCIO DEL SETTORE ALIMENTARE e LA
SOMMINISTRAZIONE)

di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali;
$: aver frequentato con esito positive 11 corso professionale per i commercio del settore alimentare
nome dell’istituto
sede oggetto del corso
anno di conclusions
1 & aver esercitato in proprio I"attivita di vendita di prodotti alimentari tipo di attivita
dal i al L R
iscrizione al Registro Imprese n® CCTAA &
1 REA
& aver prestato la propria cpera presso imprese esercenti attivitd di vendita di prodotti
alimentari,
nonle impresa
sede quale dipendente qualificato.

I3

regolarmente iscritto all'TNPS, dal __ /7 al _ /
nome impresa
sede quale dipendente quatificato,
regolarmente iscritto al'INPS. dal __ /7 al__/ /

»n

Solo per le Societa

che i requisiti professionali 0110 posseduti dal S1g wmmmmmmmmmmm o s s

ALLEGA, a2 pena df inammissibilita della domanda:

P copia del documento di identitd in corso di validita deil’interessate e degli aleri firmatari;

b per i cittadini non comunitary copla permesso di soggiomno in corso di validita (se il permesso
scade entro 30 giorni, copia delia ricevuta della richiesta di rinnove).
b Dichiarazione ai sensi del D.P.R. 445/2000 - Alegato A;

b Dichiarazione ai sensi del PR, 44572000 - Allegato B;

Data i Firma




