
Allegato B
     DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PUBBLICO PER 

L'ASSEGNAZIONE  IN CONCESSIONE  DECENNALE DI N.  41  POSTEGGI 
PER L'ESERCIZO DEL COMMERCIO SU AREA PUBBLICA   

NELL'AREA MERCATALE DI VIA M. DI CARAMANICO

                                                                                                 MARCA DA    € 16,00     

                      
AL SINDACO DEL COMUNE DI NAPOLI 
SERVIZIO PROTOCOLLO GENERALE

 PALAZZO S. GIACOMO
PIAZZA MUNICIPIO N. 1  80133 NAPOLI

 

IL SOTTOSCRITTO_________________________________ NATO A _________________________

IL ___________________________C.F. ____________________________________________________

E RESIDENTE IN ___________________ALLA VIA_________________________________________

 IN QUALITA' DI DITTA INDIVIDUALE 
 IN QUALITA' DI LEGALE RAPPRESENTANTE  DELLA SOCIETA'

      ____________________________________________

CON SEDE IN___________________________________
 
ALLA VIA______________________________________N. ___________CAP___________

C.F._______________________Partita IVA______________________________________
 
C.C.I.A.A. N.__________________del__________________ 

N. Posizione INPS________________________N. Posizione INAIL________________________

Tel. ________________________    Cell.____________________________ 

e-mail___________________________________
                                                              
                                                                        CHIEDE

Alla  S.V.  di   essere  ammesso  a  partecipare  al  bando  pubblico  per  l'assegnazione  in  concessione 
decennale  di n. 41 posteggi nell'area mercatale di Via Caramanico per l'esercizio del commercio di 
prodotti del:

• NON ALIMENTARE 

Napoli                                                                                                           Firma
                           



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(AI SENSI DEL  D.P.R. 445/2000)

Il Sottoscritto/a ___________________________________C.F.___________________________

nato a ____________________________________ il ____________________________________

Residente a ________________Via ________________________ _______n.  ________

Cittadino_______________________________sigla_____________________
 

D I C H I A R O
   

Sotto la mia personale responsabilità di 
                                
a)  di  essere  in possesso  dei  requisiti  di  accesso  e  di  esercizio  delle  attività commerciali    previsti  
dall’art.71 del Decreto Legislativo n. 59 del 26.3.2010; (*)
Si riportano  qui di seguito i motivi ostativi all'esercizio del commercio su suolo pubblico

(*) Non possono esercitare l’attività commerciale di vendita :
•coloro che sono stati dichiarati delinquenti abituali, professionali o per tendenza, salvo che  abbiano 
ottenuto la riabilitazione;
•coloro che hanno riportato una condanna, con sentenza passata in giudicato, per delitto non colposo,  
per il quale è prevista una pena detentiva  non inferiore nel minimo a tre anni, sempre che sia stata  
applicata, in concreto, una pena superiore al minimo edittale;
•coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna a pena detentiva per uno 
dei delitti di cui al libro II , titolo VIII capo II del codice penale ovvero per ricettazione, riciclaggio,  
insolvenza fraudolenta, bancarotta fraudolenta, usura, rapina, delitti  contro la persona commessi  con 
violenza, estorsione;
•coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna per i reati contro l’igiene e 
la sanità pubblica, compresi i delitti di cui al libro II Titolo VI , capo II del codice penale;
•coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato due o più condanne , nel quinquennio 
precedente all’inizio dell’attività, per i delitti di frode nella preparazione e nel commercio degli alimenti  
previsti da leggi speciali;
•coloro che sono sottoposti ad una delle misure di prevenzione di cui alla legge 27.12.1956, n.1423, o 
nei cui confronti sia stata applicata una delle misure previste dalla legge 31.5.1965, n.575, ovvero a 
misure di sicurezza non detentive;

 Non possono esercitare l'attività di somministrazione di alimenti e bevande coloro che si trovano nelle   
       condizioni di cui ai punti precedenti o hanno riportato , con sentenza passata in giudicato, una condanna 
       per reati contro la moralità pubblica e il buon costume, per delitti commessi in stato di ubriachezza o in 
       stato di intossicazione da stupefacenti, per reati concernenti la prevenzione dell'alcolismo, le sostanze 
       stupefacenti o psicotrope, di gioco d'azzardo, le scommesse clandestine, per infrazioni alle norme sui 
       giochi.
       N.B.-  il divieto di esercizio dell’attività commerciale permane per la durata di cinque anni a decorrere  
       dal giorno in cui la pena é stata scontata.  Qualora la pena  si sia in altro modo estinta, il termine di        
        cinque anni  decorre dal termine di passato in giudicato della sentenza , salva riabilitazione.       

− Il divieto di esercizio dell’ attività non si applica qualora, con sentenza passato in giudicato, sia stata 
concessa la sospensione della pena  sempre che non intervengano circostanze idonee a incidere sulla  
revoca della sospensione.
− In caso di società, associazioni od organismi collettivi i requisiti di cui al punto 1 devono essere  
posseduti  dal  legale  rappresentane,  da  altra  persona  preposta  all'attività  commerciale,  e  da  tutti   i  
soggetti individuati dall'art. 2 comma 3 del DPR



b) Documentazione di invalidità  _______________________________________________

c) di essere in possesso dell'autorizzazione amministrativa  di tipologia B rilasciata dal Comune di 

______________ n. __________ del ______________ comprovata dall'iscrizione alla C.C.I.A.A. di 

___________ al n. __________  dal ________________;

c) di essere in possesso dell'autorizzazione amministrativa  di tipologia A rilasciata dal Comune di

______________ n. __________ del _____________ comprovata dall'iscrizione alla C.C.I.A.A. di

 ___________ al n. __________  dal ________________ e dell'annessa cocnessione n___________ 

del________;

d)In relazione ai tributi TARSU-TASI -ICI/IMU- COSAP riferiti ad immobili  insistenti sul territorio del  
Comune di Napoli, a qualsiasi titolo detenuti e per canoni Box/Posteggi detenuti nel del Comune di Napoli  
(barrare caselle corrispondenti) 

− dal sottoscrittore
− dalla società rappresentata dal sottoscrittore 

 
• di  essere  adempiente  agli  obblighi  tributari  (iscrizione nell'Anagrafe  Tributaria  del  Comune  di  

Napoli pagamento del dovuto derivante dalla notifica di una o più cartelle di pagamento e/o avvisi 
di pagamento)

• di non essere iscritto nell'Anagrafe Tributaria del Comune di Napoli 

 Sono consapevole che ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000,  in caso di false dichiarazioni 
accertate  dall'amministrazione  procedente  verranno  applicate  le  sanzioni  penali  previste  e  la 
decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera  o di esibizione di atti  
falsi o contenenti dati non rispondenti a verità 

Data ________________                                                                        FIRMA

                                                                                       __________________________
                                                         

 Si allegano: 
− documento di riconoscimento in corso di validità   - OBBLIGATORIO
− copia del permesso di soggiorno in corso di validità, ove l’istante sia extracomunitario
− copia documentazione di invalidità
−

Sono consapevole che ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000,  in caso di false dichiarazioni  
accertate  dall'amministrazione  procedente  verranno  applicate  le  sanzioni  penali  previste  e  la 
decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera  o di esibizione di atti falsi 
o contenenti dati non rispondenti a verità 

Data ________________                                                                        FIRMA

                                                                                                      __________________________


	Il Sottoscritto/a ___________________________________C.F.___________________________
	nato a ____________________________________ il ____________________________________

