
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Allegato 1 
 
 

marca da bollo 
euro 16,00 

 
Spett.le 
Comune di Cles 
Ufficio Attività Economiche 
Corso Dante, 28 – secondo piano 
38023 Cles (TN) 

 
 

 
Oggetto: domanda di concessione del posteggio nell'ambito del mercato bisettimanale 

alimentare di Cles. 
 

 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a _______________ 
 
prov. ____________ il _______________ residente a ________________________________ 
 
prov. ____________ in via/piazza _____________________________________ n. ________ 
 
codice fiscale _________________________ Partita Iva (se posseduta) __________________ 
 
recapito telefonico cell. n. ________________________  
 
pec __________________________________________ 
 
in qualità di: 
 
□ titolare della ditta individuale 
 
□ legale rappresentante della società _____________________________________________ 
 
codice fiscale _________________________ / P.IVA _______________________ con sede a  
 
___________________________ 
 
prov. _______________ in via/piazza _________________________________ n. __________ 
 
 



CHIEDE 
 
la concessione di posteggio nell'ambito del mercato di servizio bisettimanale alimentare di Cles 
per la seguente merceologia: 
 

barrare Merceologia 

  Rosticceria (polli, patate, ecc.)  

   
 
  

Formaggi salumi  
OPPURE 

Altri prodotti alimentari anche confezionati 

  Frutta e verdura 

 
 
Consapevole della responsabilità penale in caso di dichiarazioni false o mendaci e di quanto 
disposto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 
 
 

DICHIARA 
 

di essere iscritto al Registro Imprese della Camera di Commercio I.A.A. di _____________ 
 
al numero (numero iscrizione al Registro Imprese) ____________________________ dalla data del 

_________________________ 
 
 

CHIEDE 
 

che le comunicazioni relative alla presente domanda siano trasmesse al seguente indirizzo pec 

_________________________________; 

 
 
Allega alla presente la seguente documentazione: 
 

 copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore 
 copia del “permesso di soggiorno” in corso di validità oppure copia della ricevuta della richiesta di 

rinnovo, o “carta di soggiorno”, per i cittadini extracomunitari. 
 
 
data __________________________                     firma   ______________________________________ 

 



Allegato 1A 
 

DICHIARAZIONE DEL RICHIEDENTE/LEGALE RAPPRESENTANTE 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e s.m.i. 

 
 
IL SOTTOSCRITTO 
 
Cognome____________________________________________ Nome ___________________________________ 
 
Data di nascita ____/____/____ Cittadinanza_________________________________________ Sesso: M □  F  □ 
 
Luogo di nascita: Stato _______________________ Provincia ___________ Comune _______________________ 
 
Residenza: Provincia__________________ Comune_____________________________________________ 
 
Via, piazza, ecc ._____________________________________N.____________ CAP________________________ 
 
recapito telefonico _____________________ pec ____________________________________________________ 
 
codice fiscale ________________________________________________ 
 
in qualità di 
 
□ titolare della ditta individuale 
 
□ legale rappresentante della società _____________________________________________________________ 
 
codice fiscale/P.IVA _______________________ con sede a ___________________________________________ 
 
prov. _______________ in via/piazza _________________________________________________ n. __________ 
 

 
DICHIARA 

 
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni penali, nel 
caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445 e s.m.i., nonché della decadenza dei benefici conseguenti al provvedimento 
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato 
emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, 
n. 445): 

 
 di essere in possesso dei requisiti soggettivi/morali previsti dall'art. 11 del R.D. 18 giugno 1931, n. 

773 (T.U.L.P.S.) e dall'art. 71, commi 1,2,3,4 e 5 del D.Lgs. 26 marzo 2010 n. 59 (ai sensi dell'art. 5 
della L.P. 17/2010) – (vedi Allegato 1D – nota 1); 
 

 che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 
67 del D.Lgs. 06.09.2011, n. 159 “antimafia” (vedi Allegato 1D – nota 2); 
 

 che nella sua qualità di titolare/legale rappresentante è in possesso di uno dei requisiti professionali 
(ai sensi dell'art. 71, comma 6, del D.Lgs. 26 marzo 2010 n. 59, e dell'art. 5 della L.P. 17/2010): 

 

 aver conseguito un attestato di frequenza con esito positivo il corso professionale per il commercio, 

la preparazione o la somministrazione degli alimenti istituito/riconosciuto dalla regione/provincia 

____________________________, rilasciato in data __________________ - nome dell'Istituto 

____________________________ sede di ____________________________ - oggetto del 

corso ________________________________________________________________________ 

 



 di aver prestato la propria opera presso le seguenti imprese: 

 
(imprese: sono quelle esercenti l’attività nel settore alimentare o della somministrazione di alimenti 
e bevande); 
(periodo: almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente); 
(qualifica, comprovata dall’iscrizione all’I.N.P.S., di imprenditore in proprio, di dipendente 
qualificato addetto alla vendita, all’amministrazione o alla preparazione degli alimenti, di socio 
lavoratore, di coadiutore familiare per il coniuge, il parente o l'affine entro il terzo grado 
dell'imprenditore): 

 
Ditta: ______________________________________________________________________ 

Sede: _____________________________________________________________________ 

Partita i.v.a.: ________________________________________________________________ 

Periodo lavorativo: dal |__|__| |__|__| |__|__|__|__| al |__|__| |__|__| |__|__|__|__| 
  giorno      mese              anno                  giorno     mese              anno 

□  titolare d’impresa                       □ socio lavoratore                         □ coadiutore familiare 

□  dipendente con mansioni di ____________________________________________________ 

Numero iscrizione I.N.P.S.: _______________________________________________________ 

 
Ditta: ________________________________________________________________________ 

Sede: ________________________________________________________________________ 

Partita I.V.A.: __________________________________________________________________ 

Periodo lavorativo: dal |__|__| |__|__| |__|__|__|__| al |__|__| |__|__| |__|__|__|__| 
  giorno      mese              anno                  giorno     mese              anno 

□  titolare d’impresa                       □ socio lavoratore                         □ coadiutore familiare 

□  dipendente con mansioni di ____________________________________________________ 

Numero iscrizione I.N.P.S.: _______________________________________________________ 

 

 aver conseguito in data _____________________________    un diploma presso l'istituto 

________________________________________ con sede a _______________________ di: 

 scuola secondaria superiore, 

 scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, in ___________________________ 

 laurea, anche triennale, in _________________________________________________ 

nel cui corso di studi era prevista la materia ________________________________________ 
(sono riconosciuti i diplomi nel cui corso di studi siano previste materie attinenti al commercio, alla 
preparazione o alla somministrazione degli alimenti); 

 

 essere stato iscritto nel Registro Esercenti il Commercio (REC) presso la Camera di Commercio 

I.A.A. di __________________ al n. ________________  dal _______________________  per 

l’attività di somministrazione al pubblico di alimenti o bevande o per il commercio – settore 

alimentare; 

 

 di aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio settore alimentare, la 

preparazione o la somministrazione degli alimenti, che abilitava all’iscrizione al Registro degli 

esercenti il commercio presso ____________________________ anno di 



conclusione__________ 

 

 che nella sua qualità di persona fisica/legale rappresentante non è in possesso del requisito 

professionale e nomina quale preposto il/la Signore/a _____________________ nato a 

__________________ prov. ____________________ il _____________________________ e 

residente in _________________ via/piazza ________________________ n. _________ che 

compila l'allegato 1B. 

 
Dichiara inoltre di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D. Lgs. 30/06/2003 n. 

196: 
1. i dati forniti verranno trattati esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa; 
2. il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; 
3. il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura; 
4. Titolare del trattamento è il Comune di Cles, con sede in Corso Dante n. 28, 38023 Cles (TN), e-

mail: info@comune.cles.tn.it, PEC: info@pec.comune.cles.tn.it. 
5. Responsabile del trattamento è il Responsabile del Servizio Segreteria e affari generali del Comune 

di Cles, e-mail: info@comune.cles.tn.it, PEC: info@pec.comune.cles.tn.it. 
6. Responsabile della Protezione dei Dati (RPD) è il Consorzio dei Comuni Trentini, con sede a Trento, 

in via Torre Verde n. 23, e-mail: servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet: www.comunitrentini.it. 
 
In ogni momento l'interessato potrà esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti 
del Regolamento UE 2016/679. 
L’informativa completa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 è a disposizione presso 
il Servizio Segreteria e Affari generali del Comune di Clesi suoi diritti nei confronti del titolare del 
trattamento, ai sensi dell'articolo 7 del D. Lgs. 196/2003; 
 
 
data __________________________                        firma _  ______________________________________ 

 
 
 

 
 



ALLEGATO 1B 
 
 

DICHIARAZIONE DEL PREPOSTO 
(solo in caso di società esercente il settore alimentare) 

 
IL SOTTOSCRITTO 
 
Cognome____________________________________________ Nome ___________________________________ 
 
Data di nascita ____/____/____ Cittadinanza_________________________________________ Sesso: M □  F  □ 
 
Luogo di nascita: Stato _______________________ Provincia ___________ Comune _______________________ 
 
Residenza: Provincia__________________ Comune_____________________________________________ 
 
Via, piazza, ecc ._____________________________________N.____________ CAP_______________________ 
 
numero telefonico __________________ fax __________________ e-mail ________________________________ 
 
codice fiscale _______________________________________________________ 
 
Designato PREPOSTO da (società o impresa individuale) _____________________________________________ 
 
 

 
ACCETTA L'INCARICO e, 

 
 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici 
conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, 
qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 
75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), 
 

DICHIARA 
(ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
 

 di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’articolo 5 della legge provinciale 30 luglio 2010, 
n. 17 (articolo 71, commi 1, 3, 4 e 5 del D.Lgs. n. 59 del 26 marzo 2010) (vedi Allegato 1D – nota 1);  

 che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 
67 del D.Lgs. 06.09.2011, n. 159 “antimafia” (vedi Allegato 1D – nota 2); 

 che nella sua qualità di titolare/legale rappresentante è in possesso di uno dei requisiti professionali 
(ai sensi dell'art. 71, comma 6, del D.Lgs. 26 marzo 2010 n. 59, e dell'art. 5 della L.P. 17/2010): 

 aver conseguito un attestato di frequenza con esito positivo il corso professionale per il commercio, 

la preparazione o la somministrazione degli alimenti istituito/riconosciuto dalla regione/provincia 

____________________________, rilasciato in data __________________ - nome dell'Istituto 

____________________________ sede di ____________________________ - oggetto del 

corso ________________________________________________________________________ 

 di aver prestato la propria opera presso le seguenti imprese: 

(imprese: sono quelle esercenti l’attività nel settore alimentare o della somministrazione di alimenti 
e bevande); 
(periodo: almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente); 
(qualifica, comprovata dall’iscrizione all’I.N.P.S., di imprenditore in proprio, di dipendente 
qualificato addetto alla vendita, all’amministrazione o alla preparazione degli alimenti, di socio 
lavoratore, di coadiutore familiare per il coniuge, il parente o l'affine entro il terzo grado 
dell'imprenditore): 



Ditta: ______________________________________________________________________ 

Sede: _____________________________________________________________________ 

Partita i.v.a.: ________________________________________________________________ 

Periodo lavorativo: dal |__|__| |__|__| |__|__|__|__| al |__|__| |__|__| |__|__|__|__| 
  giorno      mese              anno                  giorno     mese              anno 

□  titolare d’impresa                       □ socio lavoratore                         □ coadiutore familiare 

□  dipendente con mansioni di ____________________________________________________ 

Numero iscrizione I.N.P.S.: _______________________________________________________ 

 
Ditta: ________________________________________________________________________ 

Sede: ________________________________________________________________________ 

Partita I.V.A.: __________________________________________________________________ 

Periodo lavorativo: dal |__|__| |__|__| |__|__|__|__| al |__|__| |__|__| |__|__|__|__| 
  giorno      mese              anno                  giorno     mese              anno 

□  titolare d’impresa                       □ socio lavoratore                         □ coadiutore familiare 

□  dipendente con mansioni di ____________________________________________________ 

Numero iscrizione I.N.P.S.: _______________________________________________________ 

 

 aver conseguito in data _____________________________    un diploma presso l'istituto 

________________________________________ con sede a _______________________ di: 

 scuola secondaria superiore, 

 scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, in ___________________________ 

 laurea, anche triennale, in _________________________________________________ 

nel cui corso di studi era prevista la materia ________________________________________ 
(sono riconosciuti i diplomi nel cui corso di studi siano previste materie attinenti al commercio, alla 
preparazione o alla somministrazione degli alimenti); 

 

 essere stato iscritto nel Registro Esercenti il Commercio (REC) presso la Camera di Commercio 

I.A.A. di ________________ al n. _______________  dal _____________________  per l’attività 

di somministrazione al pubblico di alimenti o bevande o per il commercio – settore alimentare; 

 

 di aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio settore alimentare, la 

preparazione o la somministrazione degli alimenti, che abilitava all’iscrizione al Registro degli 

esercenti il commercio presso ____________________________ anno di 

conclusione__________ 

 
Dichiara inoltre di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D. Lgs. 30/06/2003 n. 
196: 
 i dati forniti verranno trattati esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa; 
 il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; 
 il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura; 
 Titolare del trattamento è il Comune di Cles, con sede in Corso Dante n. 28, 38023 Cles (TN), e-

mail: info@comune.cles.tn.it, PEC: info@pec.comune.cles.tn.it. 
 Responsabile del trattamento è il Responsabile del Servizio Segreteria e affari generali del Comune 

di Cles, e-mail: info@comune.cles.tn.it, PEC: info@pec.comune.cles.tn.it. 
 Responsabile della Protezione dei Dati (RPD) è il Consorzio dei Comuni Trentini, con sede a Trento, 



in via Torre Verde n. 23, e-mail: servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet: www.comunitrentini.it. 
 
 In ogni momento l'interessato potrà esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai 

sensi dell'articolo 7 del D. Lgs. 196/2003. 
 
 
 
data __________________________                     firma   ______________________________________ 

        
 



ALLEGATO 1C 
 
 

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE DIVERSE DAL RICHIEDENTE/LEGALE 
RAPPRESENTANTE O DAL PREPOSTO  

INDICATE ALL'ART. 85 DEL D.LGS. 159/2011 
(solo per le società) 

 
 
IL SOTTOSCRITTO 
 
Cognome____________________________________________ Nome ___________________________________ 
 
Data di nascita ____/____/____ Cittadinanza_________________________________________ Sesso: M □  F  □ 
 
Luogo di nascita: Stato _______________________ Provincia ___________ Comune _______________________ 
 
Residenza: Provincia__________________ Comune_____________________________________________ 
 
Via, piazza, ecc ._______________________________________________N.____________ CAP_____________ 
 
telefono n. ____________________ fax ____________________ e-mail __________________________________ 
 
codice fiscale ______________________________________________________ 
 
in qualità di: ____________________________________________________ (indicare la carica sociale)   della società 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i., nonché della decadenza dei 
benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, 
qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 
75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
 

DICHIARA 
 

(ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 
 
 di essere in di essere in possesso dei requisiti morali/ previsti dall'art. 5 della L.P. 30 luglio 2010, n. 17 

(art. 71, commi 1,2,3, 4 e 5 del D.Lgs. n. 59 del 26 marzo 2010 (vedi Allegato 1D – nota 1); 
 
 che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 

del D.Lgs. 6 settembre 2011 n. 159 “antimafia” (vedi Allegato 1D – nota 2); 
 
 
Dichiara inoltre di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D. Lgs. 30/06/2003 n. 
196: 
 
 i dati forniti verranno trattati esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa; 
 il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; 
 il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura; 
 Titolare del trattamento è il Comune di Cles, con sede in Corso Dante n. 28, 38023 Cles (TN), e-

mail: info@comune.cles.tn.it, PEC: info@pec.comune.cles.tn.it. 
 Responsabile del trattamento è il Responsabile del Servizio Segreteria e affari generali del Comune 

di Cles, e-mail: info@comune.cles.tn.it, PEC: info@pec.comune.cles.tn.it. 
 Responsabile della Protezione dei Dati (RPD) è il Consorzio dei Comuni Trentini, con sede a Trento, 

in via Torre Verde n. 23, e-mail: servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet: www.comunitrentini.it. 
 In ogni momento l'interessato potrà esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai 



sensi dell'articolo 7 del D. Lgs. 196/2003. 
 
 
 
data __________________________                     firma   ______________________________________ 
 
 
 

NB: questa dichiarazione deve essere compilata da tutti i soci delle società in nome collettivo, dai soci accomandatari delle società 

in accomandita semplice, dai componenti l'organo di amministrazione e sindaci delle società di capitali e delle società cooperative. 



ALLEGATO 1D 
 
 

NOTE ESPLICATIVE 
D. Lgs. 26 marzo 2010 n. 59 

- art. 71. Requisiti di accesso e di esercizio delle attività commerciali - 
 
(1) 
1. Non possono esercitare l'attività commerciale di vendita e di somministrazione: 

a) coloro che sono stati dichiarati delinquenti abituali, professionali o per tendenza, salvo che 
abbiano ottenuto la riabilitazione; 

b) 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; 

c) 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; 

d) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, una condanna per reati contro 
l'igiene e la sanità pubblica, compresi i delitti di cui al libro II, Titolo VI, capo II del codice penale; 

e) coloro che hanno riportato, con sentenza passata in giudicato, due o più condanne, nel 
quinquennio precedente all'inizio dell'esercizio dell'attività, per delitti di frode nella preparazione e 
nel commercio degli alimenti previsti da leggi speciali; 

f) coloro che sono sottoposti a una delle misure di prevenzione di cui alla legge 27 dicembre 1956, 
n. 1423, o nei cui confronti sia stata applicata una delle misure previste dalla legge 31 maggio 
1965, n. 575, ovvero a misure di sicurezza;   

2. Non possono esercitare l'attività di somministrazione di alimenti e bevande coloro che si trovano nelle 
condizioni di cui al comma 1, 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, il gioco d'azzardo, le scommesse clandestine, nonché per reati relativi ad 
infrazioni alle norme sui giochi.   

3. Il divieto di esercizio dell'attività, ai sensi del comma 1, lettere b), c), d), e) ed f), e ai sensi del comma 
2, permane per la durata di cinque anni a decorrere dal giorno in cui la pena è stata scontata. Qualora 
la pena si sia estinta in altro modo, il termine di cinque anni decorre dal giorno del passaggio in giudicato 
della sentenza, salvo riabilitazione.   

4. Il divieto di esercizio dell'attività non si applica qualora, con sentenza passata in giudicato sia stata 
concessa la sospensione condizionale della pena sempre che non intervengano circostanze idonee a 
incidere sulla revoca della sospensione. 

5. In caso di società, associazioni od organismi collettivi i requisiti morali di cui ai commi 1 e 2 devono 
essere posseduti dal legale rappresentante, da altra persona preposta all'attività commerciale e da tutti 
i soggetti individuati dall'articolo 2, comma 3, del decretodel Presidente della Repubblica 3 giugno 1998, 
n. 252. In caso di impresa individuale i requisiti di cui ai commi 1 e 2 devono essere posseduti dal 
titolare e dall'eventuale altra persona preposta all'attività commerciale. 

 
 
(2)  
In caso di società, tutte le persone di cui al D.Lgs. 159/2011, art. 85 (che sostituisce l'articolo 2, comma 3, 
del decreto del Presidente della Repubblica 3 giugno 1998, n. 252, abrogato), compilano l'allegato A. 
 
 
 

    
  


