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COMUNECOMUNE DIDI BOLOGNABOLOGNA

U.I.U.I. A�vitàA�vità Produ�veProdu�ve ee CommercioCommercio 

Piazza Liber Paradisus 10 Torre A – 40129

Bologna

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

Selezione per l’assegnazione in concessione quinquennale di suolo pubblico des.nato alle

a/razioni dello spe/acolo viaggiante nel Parco XI Se/embre 2001, Parco dei Giardini e Parco

Lune/a Gamberini

Il so/oscri/o/a

cognome                                                                                               

nome                                                                           

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

data di nascita:                 /            /             ci/adinanza                                                                      

luogo di nascita: stato                                        provincia                                  comune                                              

residenza: provincia                                                        comune                                                                               

via                                                                                                          n.                       C.A.P.                                         

in qualità di:

| | �tolare dell'omonima impresa individuale

con sede nel comune di                                                                                  provincia                                              

Marca da Bollo 

16,00€

AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE:
Si invitano i concorrenti partecipanti alla selezione a rendere le dichiarazioni richieste tramite la compilazione diretta del
presente modulo. L’allegato può anche essere riprodotto senza modifiche sostanziali al contenuto.

• Il modulo deve essere compilato in stampatello ed in modo leggibile in ogni sua parte provvedendo a barrare 
(selezionare) le parti che interessano e/o a cancellare le parti che non interessano.

• Deve essere allegata copia di un documento di identità valido del     sottoscrittore  .
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via                                                                                         n.                            C.A.P.                                

tel.                                                    e-mail                                                                   

posta cer.ficata                                                                        

iscrizione al Registro Imprese: CCIAA di _________________ n. __________  dal _________________ 

codice fiscale |            |          |       |       |       |       |       |       |       |       |       |       |       |       |

oppure

| | legale rappresentante della Società ____________________________________________

con sede nel comune di                                                                                  provincia                                              

via                                                                         n.                            C.A.P.                                           

tel.                                                    e-mail                                                                       

posta cer.ficata                                                                        

iscrizione al Registro Imprese: CCIAA di                                                              n.                       dal                          

Codice fiscale/ Par.ta IVA |            |          |       |       |       |       |       |       |       |       |       |       |       |       |

C H I E D E

di partecipare alla selezione pubblica per l’assegnazione in concessione quinquennale di un’area

posta all’interno dei giardini pubblici denomina. ______________________

□ (solo per il Parco dei giardini): postazione n. ____ (v. art. 1 dell’Avviso)

per l’istallazione della seguente a/razione:

denominata                                                                                                                                                  

codice iden.fica.vo                                                                                           

misure: lunghezza (m)                       profondità (m)                     altezza(m)                   cassa                             

potenza assorbita in Kw                                                                  
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A tal fine, consapevole che, ai  sensi del D.P.R. 445/2000, le dichiarazioni false comportano, oltre

all’applicazione delle specifiche sanzioni penali, anche la decadenza dei benefici o/enu. sulla base

di tali dichiarazioni

D I C H I A R A

di essere in possesso di tu� i requisi. previs. dal bando di selezione, ed in par.colare:

- di avere compiuto 18 anni;

- di essere in possesso dei requisi. morali di cui all’art. 11 del T.U. delle Leggi di P.S.;

- che non sussistono nei propri confron. cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui al D.

lgs. 159/2011 (codice an.mafia);
- di non avere situazioni debitorie penden. con codesto Comune;
-  di  essere  .tolare  di  licenza  di  spe/acolo  viaggiante,  valida  per  operare  sul  territorio  nazionale,
n.__________  del ____________  rilasciata dal Comune di  __________ (residenza/sede legale);

- |_| di essere in possesso di una polizza assicura.va RCT e “rischi diversi”;

oppure

- |_| di impegnarsi a s.pulare una polizza assicura.va RCT e “rischi diversi”, da consegnarsi in copia

all’amministrazione prima del rilascio dell’a/o concessorio;

-  |_|  di  impegnarsi  a  s.pulare,  con  un  is.tuto  bancario  o  assicura.vo  autorizzato,  una  polizza

fideiussoria  del  valore  di  5.000,00  €,  valevole  a  prima  richiesta  irrevocabile  e  senza  preven.va

escussione del debitore principale, da mantenere in vigore per tu/a la durata della concessione e

comunque fino allo svincolo da parte del Comune, a garanzia del puntuale rispe/o di tu� gli obblighi

previs. ed in par.colare il pagamento dei canoni, delle tariffe dovute e di eventuali danni alle aree e

ai beni di proprietà comunale, da produrre all’amministrazione in originale prima del rilascio dell’a/o

concessorio;

- |_| di essere .tolare di permesso di soggiorno, rilasciato da __________________, valido fino al
__________ (solo per i ci�adini extracomunitari);

- |_| che il condu/ore è ______________   ______________ (nome e cognome)

nato a _______________ il _______________ (da compilare nel caso in cui il condu�ore sia diverso

dal  tolare dell’autorizzazione);

-  |_|  che l’a/razione non ha subito modifiche rispe/o alla  documentazione tecnica  allegata alla

presente domanda;

DICHIARA ALTRESÍ

- di effe/uare i seguen. orari di apertura dell’a�vità: ____________________________________

   ____________________________________

-  di  avere  preso  visione  di  tu/e  le  condizioni  contenute  nel  bando  di  selezione,  e  di  acce/arle

integralmente, senza riserva alcuna.

- di aver assolto il pagamento dell'imposta di bollo, dovuta ai sensi del DPR 642 del 26/10/1972 per la

presente  istanza,  tramite  l'apposizione,  sull'originale  del  modulo,  della  marca  da  bollo  n.
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_________________ (indicare il numero iden fica vo seriale della marca da bollo),  procedendo al

contestuale annullamento tramite l'apposizione, parte sul  contrassegno e parte sul foglio, della data

di presentazione;

Dichiara inoltre di essere informato ai sensi del Regolamento (UE) 679/2016 (Regolamento Europeo in

materia di protezione di da. personali) e del D.Lgs. n.196/2003 (Codice in materia di protezione di

da. personali)  che  i  da. personali  raccol. saranno  tra/a.,  anche  con  strumen. informa.ci,

esclusivamente  nell'ambito  del  procedimento  per  il  quale  la  presente  dichiarazione  viene  resa

(h)p://comune.bologna.it/informa�va-privacy-cookie).

Allega�:
| | Planimetria e documentazione fotografica dell’a/razione (compresa eventuale biglie/eria;
| | cer.ficato di collaudo in corso di validità

| |copia della polizza assicura.va RCT e “rischi diversi”;

| |copia della polizza fideiussoria del valore di 5.000,00 €, valevole a prima richiesta, irrevocabile e

senza preven.va escussione del debitore principale, da mantenere in vigore per tu/a la durata della

concessione, e comunque fino allo svincolo da parte del Comune, a garanzia del puntuale rispe/o di

tu� gli  obblighi  previs. e  in  par.colare  del  pagamento  dei  canoni,  delle  tariffe  dovute  e  degli

eventuali danni alle aree e ai beni di proprietà comunale;

| |copia del codice iden.fica.vo di registrazione dell’a/razione, rilasciato ai sensi del D.M. 18 maggio

2007;

| |copia della licenza per l’esercizio dell’a�vità di  Spe/acolo Viaggiante,  rilasciata dal  Comune di

residenza o  di sede legale;
| | copia del documento di iden.tà, in corso di validità;
| | copia del permesso di soggiorno, in corso di validità (per i ci�adini extracomunitari);

| | altro ________________________________________________________________________.

Data___________________
Firma __________________

4


