
Schema di domanda per il rilascio dell’autorizzazione per il commercio su aree pubbliche e della contestuale 
concessione decennale di posteggio nel Comune di Bibbiena. 

 
(In bollo da €. 14,62 - da inviare esclusivamente a  mezzo di Raccomandata A.R.) 
 
(presentare una domanda per ogni fiera o mercato a cui si vuole partecipare) 
 

Al Comune di Bibbiena 
Servizio Sviluppo Economico 
Via Berni 25 
52011  BIBBIENA (Arezzo) 

 
OGGETTO: Richiesta partecipazione al bando per il rilascio dell’autorizzazione per il commercio su aree pubbliche  

e della contestuale concessione decennale di posteggio nei mercati e nelle fiere. 
 
Il sottoscritto _________________________________________________________________________________ 
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace e di falsità in atti, così  come stabilito 
dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto p revisto dall’art. 75 del medesimo D.P.R. 445/2000. 
 

D I C H I A R A 
 
Di essere nato a _________________________________ il ___________________, e residente in Via 

______________________________ , n. ____ a _____________________________ (_____), codice fiscale 

______________________________ telefono per eventuali comunicazioni ______________________________ 

� quale titolare della Ditta individuale ___________________________________________________________ 

� quale legale rappresentante della società ______________________________________________________, 

con sede a _________________________________, Via __________________________, n. _____, 

C.F./P.IVA n° _______________________________ 

 
di essere iscritto alla Camera di Commercio di __________________ al n. ___________ in data ___________;  (1) 
 
 

C H I E D E 
 
di essere ammesso a partecipare al bando per il rilascio dell’autorizzazione per il commercio su aree pubbliche e 
della contestuale concessione decennale di posteggio nel: (2) 
 
� Mercato di Bibbiena Capoluogo   (giovedì mattina) 
� Mercato di Soci     (venerdì mattina) 

� Fiera di maggio in Soci     (lunedì dopo la seconda domenica di maggio) 
� Fiera d’estate in Bibbiena Capoluogo   (terza domenica di giugno) 
� Fiera dei cocomeri in Bibbiena Capoluogo  (21 agosto) 
� Fiera di settembre in Soci    (lunedì dopo la seconda domenica di settembre) 
� Fiera grossa in Bibbiena Capoluogo   (lunedì dopo la seconda domenica di ottobre) 
 
come (3)     � NUOVA CONCESSIONE 

     � SECONDO POSTEGGIO 

     � MIGLIORIA 
 
cui al settore merceologico: (4)  � ALIMENTARE 

     � NON ALIMENTARE 

     � ANIMALI VIVI 

                                                
1  Indicare solo se la ditta è già iscritta 
2  Indicare un solo mercato e/o fiera 
3  Indicare una sola alternativa, si ricorda che la “MIGLIORIA” comporta automaticamente la rinuncia al  

posteggio già in concessione 
4   Indicare il settore merceologico dei prodotti in vendita 



 
di essere inserito nella graduatoria per l’assegnazione dei posteggi riservati in quanto: (5) 
 
� soggetto portatore di handicap ai sensi della legge 5 febbraio 1992, n. 104 
 
� imprenditore agricolo professionale di cui all’articolo 2 della legge regionale 27 luglio 2007 n. 45, avente sede  

in uno dei seguenti Comuni: Bibbiena, Castel Focognano, Castel San Niccolò, Chi tignano, Chiusi della 
Verna, Montemignaio, Ortignano Raggiolo, Poppi, Pra tovecchio, Stia, Talla,  per la vendita esclusiva 
della propria produzione 

 
A TAL FINE 

 
Dichiara sotto la propria responsabilità di: 
 
�  di essere cittadino italiano o comunitario 
 
� di essere cittadino extracomunitario ed in possesso di idoneo documento che consente la permanenza sul 
 

territorio nazionale in base alla normativa vigente n°_______________________ rilasciato 

da____________________________ il __________________con validità fino al ______________________. 

� di essere in possesso dei requisiti di onorabilità  di cui all’art. 13 della Legge Regione Toscana 28/2005 e 
successive modificazioni ed integrazioni; 

 
� che i requisiti professionali  di cui all’art. 14 della Legge Regione Toscana 28/2005 e successive 

modificazioni ed integrazioni sono i seguenti: (6) 
� avere frequentato con esito positivo un corso di formazione professionale per il commercio relativo al 

settore merceologico alimentare presso ______________________________ in data _______________; 

� essere in possesso di un diploma di istituto di istruzione secondaria di secondo grado o di laurea aventi 

un indirizzo attinente alla materia dell'alimentazione o della somministrazione rilasciato da 

_____________________________________ per __________________________________________ 

in data _____________; 

� avere esercitato in proprio, per almeno due anni nell'ultimo quinquennio, l'attività di vendita all'ingrosso o 

al dettaglio di prodotti alimentari, o avere prestato la propria opera, per almeno due anni nell'ultimo 

quinquennio, presso imprese esercenti l'attività nel settore alimentare, in qualità di dipendente qualificato 

addetto alla vendita, alla preparazione o all'amministrazione o in qualità di socio lavoratore di cooperativa 

o, se trattasi di coniuge, parente o affine, entro il terzo grado dell'imprenditore, in qualità di coadiutore 

familiare, comprovata dall'iscrizione all'Istituto nazionale per la previdenza sociale (INPS) di 

_____________________ (ditta ______________________ in qualità di _________________________ 

dal ______________ al ___________); 

� essere stato iscritto al Registro Esercenti il Commercio di cui alla legge 11 giugno 1971, n. 426, per uno 

dei gruppi merceologici individuati dalle lettere a), b) e c), dell'articolo 12, comma 2, del D.M. n. 375/1988, 

presso la camera di Commercio di _________________________ al n. ______________ in data 

_____________________; 

sono posseduti: 

� dal sottoscritto 

� dal seguente soggetto in qualità di ____________________________________________________ 

Cognome _____________________________________ Nome ________________________________ 

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita __________________________________ (Prov. ____) 

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

                                                
5 Indicare eventualmente la categoria di appartenenza 
6 Riempire solo se è stato indicato il settore merceologico “ALIMENTARE” 



Cittadinanza italiana ovvero _____________________________________________________________ 

Residenza: Comune di ______________________________________ CAP __________ (Prov. ______) 

Via _______________________________________________________________________ 

 

� di essere stato riconosciuto quale soggetto portatore di handicap ai sensi della legge 5 febbraio 1992, n. 104 

in data  ______________________;(7) 

 
� di essere imprenditore agricolo professionale di cui all’articolo 2 della legge regionale 27 luglio 2007 n. 45, con 

azienda agricola avente sede nel Comune di _________________________________________________ e 
iscritto all’Anagrafe Regionale delle Aziende Agricole presso l’Agenzia regionale toscana per le erogazioni in 
agricoltura (ARTEA) dal ______________________; (8) 

 
� che le presenze maturate dal sottoscritto sono __________; 
 
� che l'anzianità complessiva maturata, anche in modo discontinuo, rispetto alla data di inizio dell'attività 

di commercio su aree pubbliche quale risulta dal registro delle imprese è riconducibile al 

_____________________ 

 
documentazione obbligatoria  da allegare: 
 
� originale del DURC (Documento unico di regolarità contributiva) relativo alla ditta individuale o società rilasciato dalla 

sede INPS di competenza ai sensi dell’art.28, comma 2 bis, della Legge 31 marzo 1998, n. 114.(9) 
� copia di valido documento di identità del richiedente 
� copia del documento che consente il soggiorno sul territorio in base alle normative vigenti (10). 
� copia di valido documento di identità di tutti i soci (11) 
� dichiarazione firmata da tutti i soci (12) 
� copia verbale di riconoscimento quale soggetto portatore di handicap ai sensi della legge 5 febbraio 1992, n. 

104 (13) 
 
 
Data______________           _________________________ 
          Firma 
 

                                                
7   Riempire solo se ricorre il caso 
8   Riempire solo se ricorre il caso 
9   Non allegare in caso di domanda per “MIGLIORIA” 
10 Solo per cittadini extracomunitari 
11 Solo in caso di società 
12 Solo in caso di società (utilizzare l’allegato) 
13 Solo nel caso di richiesta di posteggi riservati quale portatore di handicap 



DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI SOCI ) INDICATE 
ALL’ART. 2 D.P.R. 252/1998 

(solo per le società) 
 

Cognome ________________________________________ Nome ____________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| data di nascita ___/___/___ cittadinanza _____________ 

sesso:      M �        F    �  

Luogo di nascita: Stato _________________ Provincia __________ Comune ____________________________ 

Residenza: Provincia _________________ Comune ______________________________________________ 

Via, piazza, ecc. ___________________________________________ n. _____ CAP __________ 

DICHIARA 
Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 13 della L. R. Toscana 28/2005 e 34/2007. 

Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della 
legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia). 

consapevole delle sanzioni penali previste per il c aso di dichiarazione mendace e di falsità in atti, così come stabilito 
dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto pr evisto dall’art.75 del medesimo D.P.R.445/2000  

 
Data _____________________                                                   Firma __________________________________ 

 
 

Cognome ________________________________________ nome ____________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| data di nascita ___/___/___ cittadinanza _____________ 

sesso:      M �        F    �  

Luogo di nascita: Stato _________________ Provincia __________ Comune ____________________________ 

Residenza: Provincia _________________ Comune ______________________________________________ 

Via, piazza, ecc. ___________________________________________ n. _____ CAP __________ 

DICHIARA 
Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 13 della L. R. Toscana 28/2005 e 34/2007. 

Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della 
legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia). 

consapevole delle sanzioni penali previste per il c aso di dichiarazione mendace e di falsità in atti, così come stabilito 
dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto pr evisto dall’art.75 del medesimo D.P.R.445/2000  

 
Data _____________________                                                   Firma __________________________________ 

 
 

Cognome ________________________________________ nome ____________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| data di nascita ___/___/___ cittadinanza _____________ 

sesso:      M �        F    �  

Luogo di nascita: Stato _________________ Provincia __________ Comune ____________________________ 

Residenza: Provincia _________________ Comune ______________________________________________ 

Via, piazza, ecc. ___________________________________________ n. _____ CAP___________ 

DICHIARA 
Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 13 della L. R. Toscana 28/2005 e 34/2007. 

Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della 
legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia). 

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace e di falsità in atti, così come stabilito dall’art.76 del 
D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art.75 del medesimo D.P.R.445/2000. 

 
Data _____________________                                                   Firma __________________________________ 

 
 


