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Al  Comune di Santu Lussurgiu 
Viale Azuni, 62 
09075 – Santu Lussurgiu (OR) 
protocollo.santulussurgiu@pec.comunas.it  
Scadenza ore 24:00 del 28 novembre 2025 

 

Selezione pubblica per l’assegnazione di n. 1 posteggio isolato per il commercio  

su area pubblica presso Viale Don Giovanni Bosco 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Il sottoscritto 

Nato a  Prov. il _____ /_____ / _______ 

Residente a Prov. 

Via n. CAP 

Codice Fiscale Telefono 

Indirizzo PEC (obbligatorio) 

Indirizzo posta elettronica  

Rappresentante legale della: ☐ Società ☐ Ditta individuale 

Denominazione  Partita IVA 

Con sede legale a  Prov. CAP 

Indirizzo sede legale n.  

Iscrizione REA n. In data 

Camera di Commercio di   

 

CHIEDE 

Di essere ammesso a partecipare alla selezione pubblica per l’assegnazione di n. 1 (uno) posteggio isolato 

fuori mercato per il commercio su area pubblica della durata di 10 (dieci anni), presso Viale Don Giovanni 

Bosco di cui sotto: 

Località Santu Lussurgiu Merceologia 
Esclusivamente preparazione, 
cottura e vendita di prodotti ittici 

Dimensioni 8 mt. x 3 mt. Ubicazione 
Via Don Giovanni Bosco (fronte 
Piazzetta Diego Are) 

Superficie 24 mq. Settore Alimentare 

Frequenza esercizio Settimanale: giovedì Orario 08:00 / 14:00 

Tipologia di struttura Esclusivamente Negozio mobile omologato – specificatamente adibito 

Note: 

• tutte le operazioni devono essere svolte entro il perimetro del negozio 
mobile. Non è permessa la cottura e/o preparazione di alimenti al di fuori 
della struttura. È vietato l’utilizzo di fiamme vive; 

• l’accesso all’area è consentito un’ora prima dell’inizio delle attività di vendita. 
Entro un’ora dal temine l’area dovrà essere lasciata libera e pulita. 

 

Marca da bollo 
€ 16,00 
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A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/00, consapevole delle conseguenze cui incorre, sotto la 

propria responsabilità e ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 delle responsabilità penali cui va incontro chi 

rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal citato DPR 445/2000 e del fatto 

che le dichiarazioni sostitutive rese sono considerate come fatte a pubblico ufficiale. 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ QUANTO SEGUE 
 

☐  di essere a piena conoscenza dei contenuti del Bando relativo alla presente procedura; 
 
REQUISITI GENERALI (obbligatori) 

☐  di essere in regola con i pagamenti del canone di concessione per l’occupazione delle aree pubbliche 
destinate a mercati;  

☐ di essere informato che il rilascio della Concessione di suolo pubblico è subordinato al pagamento 
del Canone Unico Patrimoniale secondo i parametri del “Regolamento per l’applicazione del canone 
patrimoniale di concessione, autorizzazione o esposizione pubblicitaria e del canone mercatale”; 

☐ di assolvere l’imposta di bollo ex art. 3 del D.M. 10.11.2011 con l’annullamento di due marche da € 
(per la domanda e per il rilascio della concessione), che verranno custodite in originale nella sede 
lavorativa, e verrà comunicato il numero identificativo (che dovrà essere diverso da quello indicato 
per la domanda e non riutilizzato/riutilizzabile a pena la segnalazione agli organi competenti). 

 
REQUISITI MORALI (obbligatori) 

☐  di essere in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 2 c. 1 della L.R. 18 maggio 2006, n. 5 e ss.mm.ii. 
in combinato disposto con l’art. 71 del D.Lgs 26 marzo 2010 n. 59; 

☐  di non trovarsi in condizioni di divieto, decadenza o di sospensione di cui al D.Lgs 6 settembre 2011, 
n. 159 (antimafia). 

 
REQUISITI PROFESSIONALI (obbligatori) 

☐ Per il solo settore alimentare: di essere in possesso dei requisiti professionali di cui all’art. 2, c. 1 della 
L. R. Sardegna 18 maggio 2006, n. 5 e ss.mm.ii. in combinato disposto con l’art. 71 del Decreto 
legislativo 26 marzo 2010 n. 59, nello specifico: 

☐  aver frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la 
preparazione o la somministrazione degli alimenti, istituto riconosciuto dalla 
regione/provincia autonoma ______________________ presso l’istituto 
__________________________ con sede a ____________________ oggetto del corso 
_________________ anno di conclusione ________________; 

☐  di aver prestato la propria opera per almeno due anni, anche non continuativi, nel 
quinquennio precedente, presso imprese esercenti l’attività nel settore alimentare o nel 
settore della somministrazione di alimenti e bevande: 
Nome impresa _____________________________________________________________ 
con sede a _______________________________ via ______________________________; 

• quale dipendente qualificato addetto alla vendita o alla somministrazione, 
regolarmente iscritto all’INPS, periodo ______________; 

• quale socio collaboratore o equivalente, regolarmente iscritto all’INPS, periodo 
______________; 

• quale collaboratore familiare (coniuge, parente o affine, entro il terzo grado), 
regolarmente iscritto all’INPS, periodo ______________; 

☐  di essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di laurea, anche 

triennale, o di altra scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, e che nel corso di 

studi erano previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla 

somministrazione degli alimenti: Titolo di studio _________________________________. 
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☐  di aver esercitato in proprio l’attività di vendita dei prodotti alimentari o di 

somministrazione di alimenti e bevande: tipo attività ______________________________ 

 dal ____________ al ____________ iscrizione al Registro delle imprese n. _____________ 

 CCIAA di _____________________ n. REA __________________; 

☐ di essere stato iscritto al R.E.C., previsto dalla L. n. 426/1971 per uno o più gruppi 

merceologici di cui all’art. 12/2c. lettere a), e b) e c) del D.M. n. 375/1988 ovvero per 

attività di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande o alla sezione speciale del 

medesimo registro per la gestione di impresa turistica, salvo cancellazione dal medesimo 

registro. 

☐ Per i soli imprenditori agricoli: di essere in possesso dei requisiti di cui al D.Lgs n. 

228/2001 e di essere iscritti al Registro delle imprese – sezione speciale per imprenditori 

agricoli, ai sensi dell’art. 2 del D.Lgs n. 228/2001. 

 
DICHARA INOLTRE 

(Barrare le caselle di interesse) 
 

☐  di avere un’anzianità dell’esercizio dell’impresa, comprovata dalla durata dell’iscrizione, quale 
impresa attiva nel Registro delle imprese di ________________________ dal _________________; 

☐ in qualità di imprenditore agricolo, di avere un’anzianità dell’esercizio dell’impresa, comprovata dalla 
durata dell’iscrizione, quale impresa attiva, nel Registro degli imprenditori agricoli di 
________________________ dal _________________; 

☐ che nel proprio nucleo familiare sono presenti n. _______ portatori di handicap (attestato da idonea 
certificazione di cui all’art. 3 della Legge 104/92, cumulabile con il carico di famiglia, allegata alla 
presente); 

☐  di avere n. _______ familiari a carico; 

☐ di avere piena conoscenza che a parità di punteggio definitivo viene data priorità in ordine di data e 
orario di arrivo della domanda; 

☐  di avere piena conoscenza e di accettare senza riserve le condizioni ed i criteri stabiliti nel 
provvedimento con il quale si è proceduto ad attivare la selezione. Dichiara, altresì, di avere piena 
conoscenza che nessun altro strumento di comunicazione verrà attivato al di fuori del sito internet 
del Comune di Santu Lussurgiu; 

☐ di essere a conoscenza che il rilascio della Concessione di suolo pubblico è subordinato al pagamento 
anticipato del Canone Unico Patrimoniale; 

☐ di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali (privacy) di cui alla normativa 
vigente e del Regolamento UE 2016/679 allegata al presente bando, nonché di fornire il consenso 
necessario all’espletamento della procedura di selezione. 

 
Allega: 

- Copia documento di identità in corso di validità; 
- Per i cittadini extracomunitari: copia del permesso di soggiorno in corso di validità 
- Copia documentazione utile per il collocamento in graduatoria (certificato familiari portatori di 

handicap art. 3 L. 104/92, altro…) 
- Copia del Patto di integrità (Allegato 4) debitamente firmato. 

 

Luogo e data _______________________ 
Firma del titolare o legale rappresentante 

 
 

_________________________________ 


