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SETTORE  SPORTELLO  UNICO  

PER LE IMPRESE E I CITTADINI 

Via Gandolfo 11  
46100 Mantova  
T. +39 0376 3456 
http://www.comune.mantova.gov.it/index 
.php/sportello-unico 

 

MODULO DA INVIARE 

ON-LINE 

 

 

suap@pec.comune.mantova.it 
sportellounico@comune.mantova.gov.it 

 
BOLLO ASSOLTO IN 

MODALITÀ VIRTUALE 

Autorizzazione Agenzia 
delle Entrate n. 53982 

del 27/12/2012 

DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI UN POSTEGGIO ISOLATO TEMPORANEO PER L’ATTIVITÀ DI 
COMMERCIO SU AREE PUBBLICHE DI PRODOTTI DEL SETTORE  ALIMENTARE NEL QUARTIERE DI LUNETTA 

Cognome _______________________________ Nome  _________________________________________ 

cod. fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  data di nascita  |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| 

nato/a a______________________________________ prov. |__|__| Stato __________________________ 

cittadinanza _____________________________________ 

documento di soggiorno n. _____________________________________________   (se cittadino non UE) 

rilasciato da ____________________________________________________ il |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|  

con validità fino al |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| 

residente a __________________________________ prov. |__|__| Stato ___________________________ 

indirizzo: _________________________________________________ n. _________ c.a.p. |__|__|__|__|__| 

in qualità di:  titolare   legale rappresentante   altro ________________________________________ 

dell’impresa (denominazione o ragione sociale) ________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

con sede a __________________________________ prov. |__|__| Stato ___________________________ 

indirizzo: _________________________________________________ n. _________ c.a.p. |__|__|__|__|__| 

Codice Fiscale      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   

Partita IVA (se diversa dal Codice Fiscale )  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

iscritta al Registro Imprese presso la C.C.I.A.A. di _________________________________________ al 

n°____________________ dalla data del |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|; 

recapito telefonico (obbligatorio ):__________________________________________________________ 

indirizzo mail/ PEC (obbligatorio) : _________________________________________________________ 

Dichiara di essere consapevole che, nel caso in cui  non venga indicata una casella di posta 
elettronica certificata (PEC), eventuali comunicazi oni verranno inoltrate alla mail ordinaria e non si  
avrà la certezza del buon esito dello scambio di in formazioni riguardanti la presente richiesta.  

In riferimento alla Delibera di Giunta n.110 del 05/05/2021, con cui sono stati istituiti temporaneamente n.3 
posteggi isolati nel quartiere di Lunetta, 

CHIEDE 

di partecipare all’assegnazione del seguente posteggio isolato temporaneo per l’esercizio dell’attività di 
commercio su aree pubbliche di prodotti del settore alimentare (barrare la casella corrispondente al 
posteggio prescelto: va barrata una sola casella): 

 1. viale Lombardia, presso il parcheggio del Centro Servizi “Aaron Swartz” 
 2. Viale Veneto, presso il parcheggio (lato edicola) 
 3. viale Piemonte,  presso il parcheggio  

NOTA BENE: ogni operatore interessato (ditta individuale o società) potrà concorrere all’assegnazione di un 
solo posteggio , avente la metratura standard di metri 8,00 di lunghezza x met ri 5,00 di profondità (pari 
a complessivi metri quadrati 40,00) , comprensiva della proiezione al suolo dell’eventuale tenda di 
copertura (o di altri elementi sporgenti).  

l'occupazione del posteggio di cui sopra (dalle ore 7.00 alle ore 14.00) avverrà nei seguenti giorni (sino ad 
un massimo di cinque giorni settimanali):  lunedì    martedì    mercoledì    giovedì    venerdì  

 (facoltativo) di occupare una superficie superiore  a mq. 40,00 e, più precisamente, un posteggio avente 

le seguenti dimensioni (in metri): larghezza |__|__|,|__|__|   profondità |__|__|,|__|__|, per una superficie pari 

a metri quadrati |__|__|__|,|__|__| 
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A tale fine, consapevole delle conseguenze penali e d amministrative previste dagli artt. 75 e 76 del 
D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi, 

DICHIARA 
(SEZIONE RISERVATA AGLI OPERATORI COMMERCIALI) 

REQUISITI  MORALI  

� di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art.71 del Decreto Legislativo n°59/2010; 
Art.71 D.lgs. n°59/2010 
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 dì 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 decreto del 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. 
OMISSIS 

� ai sensi dell’art. 89 del D.Lgs. n. 159 del 6 settembre 2011 e s.m.i., che nei propri confronti non 
sussistono le cause di divieto, decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del D.Lgs. n. 159 del 6 
settembre 2011 e s.m.i. (antimafia). In caso di società, il possesso dei requisiti morali dovrà essere 
dichiarato da ciascun soggetto previsto dall’art. 85 del D.Lgs. 159/2011, come indicato nell’Allegato B 
del presente modello; 

REQUISITI  PROFESSIONALI  (per la vendita di prodot ti del settore alimentare) 

__l__  sottoscritta/o  __________________________________________  (titolare/ legale rappresentante) 
posto che l’art. 71 comma 6 del Decreto Legislativo n°59/2010 prevede che l'esercizio, in qualsiasi forma 
e limitatamente all'alimentazione umana, di un'attività di commercio al dettaglio relativa al settore 
merceologico alimentare o di un'attività di somministrazione di alimenti e bevande è consentito a chi è in 
possesso del requisito professionale 

DICHIARA 
che la persona professionalmente qualificata per la vendita di prodotti del settore alimentare è: 

 il sottoscritto titolare/ legale rappresentante 
 altra persona delegato/preposto  Sig.___    _______________________________________________ 

La persona professionalmente qualificata (titolare/ legale rappresentante/ preposto) di cui sopra deve 
compilare l’Allegato A  del presente modulo. 

 di possedere l’attestato di frequenza al corso di formazione di cui all’art.20, comma 9 della L.R. 

n.6/2010, conseguito presso l’istituto ______________________________________________________ 

con sede a ______________________________________ rilasciato in data |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|. 



pag.3 di 10 

REQUISITI PROFESSIONALI PER LA VENDITA DI PRODOTTI DEL SETTORE ALIMENTARE  

__l__ sottoscritt___ (cognome e nome)  ____________________________________________________ 

Cod. Fisc. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| data di nascita |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| 
Comune o stato estero di nascita ________________________________ provincia  _________________ 
residenza: Comune ____________________________________ provincia  _______________________ 
indirizzo: ________________________________________________ n. ________ c.a.p. |__|__|__|__|__| 
in qualità di:  titolare    legale rappresentante    delegato/ preposto  
dell’impresa denominata ________________________________________________________________  

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano 
l’applicazione delle sanzioni penali previste dagli  articoli  483, 495 e 496 del codice penale, 

D I C H I A R A  

− di essere in possesso dei requisiti di onorabilità, avendo preso visione della relativa informativa nella 
pagina precedente del presente modello; 

− che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui 
all’art.67 del D.Lgs. n.159 del 6/9/2011 e s.m.i. (antimafia); 

− di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali, ai sensi dall’art.71 comma 6 lettere a), 
b), c) del Decreto Legislativo n°59/2010  (barrare la casella  e compilare la sezione che interessa): 

a)  aver frequentato , con esito positivo, un corso professionale per il commercio, la prepara zione o 
la somministrazione di alimenti (istituito o riconosciuto dalla Regione ___________________________): 

nome dell'Istituto _____________________________________________ sede ___________________ 
oggetto del corso __________________________________________ anno di conclusione __________ 

b)  avere , per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, esercitato in 
proprio attività d’impresa  nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e 
bevande, o avere prestato la propria opera  presso l____ seguent____ impres___ esercent____ l’attività 
nel settore alimentare o della somministrazione al pubblico di alimenti e bevande (indicare quali): 

1) ditta _____________________________________________________________________________ 
con sede a _________________________________ in _______________________________n.______ 
Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

2) ditta _____________________________________________________________________________ 
con sede a _________________________________ in _______________________________n.______ 
Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

3) ditta _____________________________________________________________________________ 
con sede a _________________________________ in _______________________________n.______ 
Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

in qualità di (barrare la casella corrispondente al caso di interesse): 
 dipendente qualificato, addetto alla vendita o all'amministrazione o alla preparazione degli alimenti; 
 socio lavoratore; 
 coadiutore familiare (se trattasi di coniuge, parente o affine, entro il terzo grado, dell'imprenditore) 
 titolare (Circolare Ministero Sviluppo Economico Prot.n. 0053422 del 18 maggio 2010) 

comprovata dall’iscrizione all’istituto nazionale per la previdenza sociale (I.N.P.S.) n° ________________ 
dal |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| al |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| 
dal |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| al |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| 
e dall’attestazione degli adempimenti contributivi minimi previsti dall’I.N.P.S. e rilasciata da tale ente su 
richiesta dell’interessato (art.18 L.R. 3/2012) 

c)  essere in possesso di un diploma di scuola secondar ia superiore o di laurea, anche triennale, 
o di altra scuola ad indirizzo professionale, almen o triennale , purche' nel corso di studi siano previste 
materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti 

Tipologia di titolo _____________________________________________________________________ 
nome dell'Istituto ____________________________________________ sede ____________________ 
oggetto del corso ___________________________________________ anno di conclusione _________ 

d)  essere essere stato iscritto al REC di cui alla L. 426/71 per uno dei gruppi merceologici individuati 
dalle lettere a) b) e c) dell'art. 12, c.2 del DM 375/88, presso la CCIAA di 
_______________________________ N° ____________________ in data |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| 

ALLEGATO A  
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IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE 

� di essere in possesso di idoneo titolo autorizzatorio per l’esercizio del commercio su aree pubbliche di 
prodotti alimentari ai sensi dell’art.28, comma 1, lettere a) e b) del D.lgs.114/98, e più precisamente di: 

 autorizzazione 
 s.c.i.a. 
 altro (specificare) ________________________________________________________________ 

Prot. n°_______________________________ del |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| del Comune di 

____________________________________ provincia di __________________________________ 

 con utilizzo di bombola gpl  

� che i prodotti del settore merceologico ALIMENTARE posti in vendita sono i seguenti: 
 alimentari vari freschi/ conservati/ salumi/ formaggi  
 prodotti ittici  
 prodotti ortofrutticoli  
 gastronomia/rosticceria  
 frutta secca/alimenti in genere conservati sotto sale/ olio/ salamoia 
 altro __________________________________________________________________________ 

� di essere in possesso della Carta di esercizio e dell’attestazione annuale, debitamente aggiornate, 
come previsto dall’art.21, commi 9 e 10 della Legge regionale n.6/2010 e s.m.i., ove previsto; 

� che l’impresa/società di cui sopra è in regola ai fini amministrativi, previdenziali, fiscali e contributivi ed 
a tal fine fornisce gli elementi indispensabili di cui sotto, per consentire al Comune l’effettuazione delle 
relative verifiche:  

iscrizione all’INPS: 

 l’impresa è iscritta all’INPS, sede di _________________________________________________ 

Con numero di posizione contributiva individuale _________________________________________ 

In caso di società, indicare per ciascun legale rappresentante/amministratore: 

cognome/nome luogo e data di nascita n. posizione INPS 

   

   

   

   

Pertanto dichiara di essere in regola con i versamenti contributivi INPS 

 l’impresa non è iscritta e comunque non è tenuta all’iscrizione all’INPS, in quanto trattasi di 
lavoratore che esercita solo saltuariamente l’attività di commercio su aree pubbliche, senza 
dipendenti, né collaboratori familiari ed esercita in modo prevalente e a tempo pieno l’attività di  

_______________________________________________________________________________ 
(per es. lavoratore dipendente – specificare il nominativo del datore di lavoro) 

iscrizione all’INAIL: 

 l’impresa è iscritta all’INAIL, sede di _________________________________________________ 

Con numero di posizione contributiva individuale _________________________________________ 

 l’impresa non è iscritta all’INAIL come lavoratore autonomo, in quanto esercita l’attività di 
commercio su aree pubbliche senza dipendenti, né collaboratori familiari; 
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(SEZIONE RISERVATA AI  PRODUTTORI AGRICOLI) 

DICHIARA 

� di aver presentato al Comune di _______________________________________________________ 

provincia di ______________________________________________________, con Prot. 

n°____________________________ del |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|, ai sensi dell’art.19 legge 

n.241/90 ed in applicazione dell’art.4 del D.lgs.18.5.2001 n.228 e s.m.i.,  

 comunicazione    segnalazione di inizio attività di vendita itinerante dei seguenti prodotti agricoli 

_________________________________________________________________________________ 

provenienti in misura prevalente dalla propria azienda agricola, avente sede nel Comune di 

_________________________________________________________ ed ubicata in 

_____________________________________________________________ n° __________________ 

� che  l’impresa     società     cooperativa     consorzio è iscritto/a nella sezione speciale del 

registro delle imprese di cui all’art. 2188 e seg. del codice civile presso la C.C.I.A.A. di 

_______________________________________________________________________ n. iscrizione 

_____________________________________ del |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| 

� che nei propri confronti non sussistono le condizioni ostative di cui all’art.4 comma 6 del 
D.Lgs.228/2001 (non possono esercitare l’attività di vendita diretta gli imprenditori agricoli, singoli o soci di 
società di persone e le persone giuridiche i cui amministratori abbiano riportato, nell’espletamento delle funzioni 
connesse alla carica ricoperta nella società, condanne con sentenza passata in giudicato, per delitti in materia di 
igiene e sanità o di frode nella preparazione di alimenti nel quinquennio precedente all’inizio dell’esercizio 
dell’attività. Il divieto ha efficacia per un periodo di cinque anni dal passaggio in giudicato della sentenza di 
condanna); 

� di rispettare le norme che tutelano le esigenze igienico-sanitarie, come prescritto dall’art.4, comma 1, 
del D. Lgs. n.228/2001; 

� di non superare i limiti previsti dal comma 8 dell’art.4 del D.Lgs 228/2001 (l’ammontare dei ricavi derivanti 
dalla vendita dei prodotti non provenienti dalle rispettive aziende nell’anno solare precedente non supera € 
160.000 per gli imprenditori individuali ovvero € 4.000.000 per le società); 

� che non sussistono nei propri confronti le “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui al 
D.Lgs. 159/2011” (antimafia) In caso di società, la dichiarazione dovrà essere rilasciata da ciascun 
soggetto previsto dall’art. 85 del D.Lgs. 159/2011, come indicato nell’Allegato B del presente modello. 
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IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE 

� di aver preso visione della delibera di Giunta n.110 del 05/05/2021, per l’assegnazione di n°3 posteggi 
isolati temporanei per l’attività di commercio di prodotti del settore alimentare su aree pubbliche e di 
accettare incondizionatamente ogni disposizione relativa all’esercizio dell’attività nei suddetti posteggi 
isolati, come indicato nella stessa; 

PARTE DA COMPILARE SOLO IN CASO DI UTILIZZO DI UN AUTOMEZZO 

− n° di targa: ____________________________ marca ___________________________________ 

modello ___________________________________________ avente le seguenti dimensioni:  

(a terra):     lunghezza mt. _________________ larghezza mt. _______________ 

(copertura con tende e simili): lunghezza mt. ________________ larghezza mt. _______________ 

− che il suddetto veicolo è regolarmente immatricolato, revisionato, assicurato ed omologato allo 
scopo per cui viene impiegato (vendita alimenti e bevande); 

− di aver provveduto a tutti gli eventuali interventi periodici di manutenzione degli impianti; 

− che gli impianti rispondono alle condizioni previste dalle leggi, ivi comprese le strutture di 
approvvigionamento del materiale combustibile (ove presenti); 

 

� relativamente all’idoneità igienico-sanitaria delle strutture utilizzate per l’esercizio dell’attività 
commerciale su area pubblica, di essere in possesso di: 

� autorizzazione sanitaria Prot. n.__________________________ del |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| 

rilasciata da ___________________________________________________________________; 

� d.i.a.p. (dichiarazione inizio attività produttiva) Prot. n.__________________________________ 

presentata a ______________________________________ in data |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|; 

� s.c.i.a. (segnalazione certificata inizio attività) Prot. n.__________________________________ 

presentata a ______________________________________ in data |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|; 

� altro (specificare) ________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

� di non essere debitore nei confronti del Comune di Mantova di canoni/ imposte/ tributi arretrati, nonché 
di eventuali sanzioni amministrative pecuniarie, per la violazione di norme giuridiche costituenti illeciti 
amministrativi. 
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(Il presente Allegato deve essere compilato da ciascuno dei soggetti tenuti alla dichiarazione) 

Per verificare quali siano i soggetti che devono rendere la dichiarazione per l’accertamento antimafia vedere 
l’art. 85 del D.Lgs. n.159 del 6/9/2011 (il cui testo è riportato nella pagina seguente) 

__l___ sottoscritt___ (cognome e nome) ______________________________________________________ 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| in qualità di ______________________ 

della:   Societa’     Associazione      Consorzio      Raggruppamento temporaneo di imprese: 

denominata  __________________________________________________________________________ 

Data di nascita |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|  Cittadinanza _____________________ Sesso: M |__| F |__| 

Luogo di nascita: Stato _________________ Provincia _____ Comune ___________________________ 

Residenza: Provincia ____________________ Comune _______________________________________ 

in ____________________________________________________ n. _________ c.a.p. |__|__|__|__|__| 

Consapevole delle conseguenze penali e amministrative previste dagli Artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 in 
caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità,  

DICHIARA 

− ai sensi dell’art.89 del D.Lgs. n.159/2011 e s.m.i., che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, 
di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs. n.159 del 6/9/2011 e s.m.i. (antimafia); 

Dichiara, inoltre 
 (per produttori agricoli): che nei propri confronti non sussistono le condizioni ostative di cui all’art.4 

comma 6 del D.Lgs.228/2001; 
 (per operatori commerciali): di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art.71 del Decreto 

Legislativo n°59/2010, riportati a pag.3 del presente modulo; 

di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n.196/03 che i dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 

 

__l___ sottoscritt___ (cognome e nome) ______________________________________________________ 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| in qualità di ______________________ 

della:   Societa’     Associazione      Consorzio      Raggruppamento temporaneo di imprese: 

denominata  __________________________________________________________________________ 

Data di nascita |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|  Cittadinanza _____________________ Sesso: M |__| F |__| 

Luogo di nascita: Stato _________________ Provincia _____ Comune ___________________________ 

Residenza: Provincia ____________________ Comune _______________________________________ 

in ____________________________________________________ n. _________ c.a.p. |__|__|__|__|__| 

Consapevole delle conseguenze penali e amministrative previste dagli Artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 in 
caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità,  

DICHIARA 

− ai sensi dell’art.89 del D.Lgs. n.159/2011 e s.m.i., che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, 
di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs. n.159 del 6/9/2011 e s.m.i. (antimafia); 

Dichiara, inoltre 
 (per produttori agricoli): che nei propri confronti non sussistono le condizioni ostative di cui all’art.4 

comma 6 del D.Lgs.228/2001; 
 (per operatori commerciali): di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art.71 del Decreto 

Legislativo n°59/2010, riportati a pag.3 del presente modulo; 

di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n.196/03 che i dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 

DICHIARAZIONE RELATIVA AL POSSESSO DEI REQUISITI MO RALI E ANTIMAFIA   (OBBLIGATORIA per le società)  

ALLEGATO B  
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Si riporta di seguito il testo dell’art. 85 del D.Lgs. 159/2011 e s.m.i. 
 

Art. 85 Soggetti sottoposti alla verifica antimafia  

1. La documentazione antimafia, se si tratta di imprese individuali, deve riferirsi al titolare ed al direttore 
tecnico, ove previsto. 
2. La documentazione antimafia, se si tratta di associazioni, imprese, società, consorzi e raggruppamenti 
temporanei di imprese, deve riferirsi, oltre che al direttore tecnico, ove previsto: 
a) per le associazioni , a chi ne ha la legale rappresentanza; 
b) per le società di capitali anche consortili  ai sensi dell'articolo 2615-ter del codice civile, per le società 
cooperative, di consorzi cooperativi, per i consorzi di cui al libro V, titolo X, capo II, sezione II, del codice 
civile, al legale rappresentante e agli eventuali altri componenti l'organo di amministrazione, nonché a 
ciascuno dei consorziati che nei consorzi e nelle società consortili detenga una partecipazione superiore al 
10 per cento oppure detenga una partecipazione inferiore al 10 per cento e che abbia stipulato un patto 
parasociale riferibile a una partecipazione pari o superiore al 10 per cento, ed ai soci o consorziati per conto 
dei quali le società consortili o i consorzi operino in modo esclusivo nei confronti della pubblica 
amministrazione; 
c) per le società di capitali , anche al socio di maggioranza in caso di società con un numero di soci pari o 
inferiore a quattro, ovvero al socio in caso di società con socio unico; 
d) per i consorzi di cui all'articolo 2602 del codice civile e poi per i gruppi europei di interesse economico, a 
chi ne ha la rappresentanza e agli imprenditori o società consorziate; 
e) per le società semplice e in nome collettivo , a tutti i soci; 
f) per le società in accomandita semplice , ai soci accomandatari; 
g) per le società di cui all'articolo 2508 del codice civile , a coloro che le rappresentano stabilmente nel 
territorio dello Stato; 
h) per i raggruppamenti temporanei di imprese , alle imprese costituenti il raggruppamento anche se 
aventi sede all'estero, secondo le modalità indicate nelle lettere precedenti; 
i) per le società personali  ai soci persone fisiche delle società personali o di capitali che ne siano socie. 
2-bis. Oltre a quanto previsto dal precedente comma 2, per le associazioni e società di qualunque tipo, 
anche prive di personalità giuridica, la documentazione antimafia è riferita anche ai soggetti membri del 
collegio sindacale o, nei casi contemplati dall'articolo 2477 del codice civile, al sindaco, nonché ai soggetti 
che svolgono i compiti di vigilanza di cui all'articolo 6, comma 1, lettera b) del decreto legislativo 8 giugno 
2001, n. 231.  
2-ter. Per le società costituite all'estero, prive di una sede secondaria con rappresentanza stabile nel 
territorio dello Stato, la documentazione antimafia deve riferirsi a coloro che esercitano poteri di 
amministrazione, di rappresentanza o di direzione dell'impresa.  
2-quater. Per le società di capitali di cui alle lettere b) e c) del comma 2, concessionarie nel settore dei giochi 
pubblici, oltre a quanto previsto nelle medesime lettere, la documentazione antimafia deve riferirsi anche ai 
soci persone fisiche che detengono, anche indirettamente, una partecipazione al capitale o al patrimonio 
superiore al 2 per cento, nonché ai direttori generali e ai soggetti responsabili delle sedi secondarie o delle 
stabili organizzazioni in Italia di soggetti non residenti. Nell'ipotesi in cui i soci persone fisiche detengano la 
partecipazione superiore alla predetta soglia mediante altre società di capitali, la documentazione deve 
riferirsi anche al legale rappresentante e agli eventuali componenti dell'organo di amministrazione della 
società socia, alle persone fisiche che, direttamente o indirettamente, controllano tale società, nonché ai 
direttori generali e ai soggetti responsabili delle sedi secondarie o delle stabili organizzazioni in Italia di 
soggetti non residenti. La documentazione di cui al periodo precedente deve riferirsi anche al coniuge non 
separato. 
3. OMISSIS. 
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Procura ai sensi dell’art. 1392  c.c.       ALLEGATO C  

INCARICO PER LA SOTTOSCRIZIONE DIGITALE E LA PRESEN TAZIONE TELEMATICA DELLA 
DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI UN POSTEGGIO ISOLATO TEMPORANEO PER L’ATTIVITÀ DI 

COMMERCIO DI ALIMENTI E BEVANDE SU AREE PUBBLICHE N EL QUARTIERE DI LUNETTA 

Il/I sottoscritto/i, in relazione alla trasmissione telematica della pratica SUAP sopraindicata  

dichiara/dichiarano di conferire a 

Cognome _________________________________ nome _______________________________________  
Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
� in qualità di (denominazione intermediario) ________________________________________________ 
con studio in ___________________________________________________________________________  
PEC ________________________________________@________________________________________ 
recapito telefonico __________________________________ cellulare _____________________________  
� in qualità di rappresentante dell’Associazione ______________________________________________  
PEC ________________________________________@________________________________________ 
recapito telefonico __________________________________ cellulare _____________________________  

PROCURA SPECIALE per 
(barrare la voce che interessa) 

� la sottoscrizione digitale e l’inoltro telematico tramite l’indirizzo di 
posta elettronica del procuratore;  

� il solo inoltro telematico tramite l’indirizzo di posta elettronica del 
procuratore;  

� la sola sottoscrizione digitale della pratica SUAP; 
del procedimento sopra indicato (di cui la presente è parte integrante), quale assolvimento di tutti gli 
adempimenti amministrativi relativi alla presentazi one telematica del procedimento sopra indicato.  
La procura ha ad oggetto anche la contestuale presentazione telematica di tutta la documentazione da allegare in copia 
alla pratica SUAP, debitamente sottoscritta dagli aventi diritto ed acquisita tramite scansione in formato pdf, nonché, in 
nome e per conto dei rappresentanti, la conservazione in originale della stessa presso la sede del proprio studio/ufficio 
situato in ____________________________________________________________________________________ 

Domicilio speciale:  è eletto domicilio speciale, per tutti gli atti e le comunicazioni inerenti il procedimento 
amministrativo, presso l’indirizzo di posta elettronica certificata del soggetto che provvede alla trasmissione telematica, a 
cui viene conferita la facoltà di eseguire eventuali rettifiche di errori formali inerenti la modulistica elettronica. 

(nel caso in cui non si voglia domiciliare la pratica presso l’indirizzo di posta elettronica del soggetto che provvede alla 

trasmissione telematica occorre barrare la seguente casella �   
e indicare altro indirizzo PEC: ____________________________________________________________________________ 

 COGNOME NOME QUALIFICA (1) FIRMA AUTOGRAFA 

1     

2     

3     

4     

(1) Titolare, socio, legale rappresentante, sindaco, ecc. Il primo dato è relativo al titolare del procedimento. Le altre righe 
sono riservate ad altre eventuali persone tenute, a qualsiasi titolo, alla sottoscrizione del modello, di parti di esso o di 
eventuale documentazione allegata. 

Il presente modello va compilato, sottoscritto con firma autografa, acquisito tramite scansione in for mato pdf ed allegato, con 
firma digitale dell’intermediario, alla modulistica  elettronica. Al presente modello deve inoltre esse re allegata copia 
informatica di un documento d’identità valido di ci ascuno dei soggetti che hanno apposto la firma auto grafa. 
Le copie informatiche dei documenti d’identità devo no essere allegate alla pratica in un file separato  da quello della procura.  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ’ A CORR EDO ALLA PROCURA SPECIALE  

Il sottoscritto ________________________________________, in qualità di procuratore, sottoscrive con firma digitale   
la copia informatica del presente documento, consapevole delle responsabilità penali di cui all’articolo 76 del medesimo 
D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,  

DICHIARA 
- ai sensi dell’art. 46  comma 1  lett. u) del DPR 445/2000 di agire in qualità di procuratore speciale in rappresentanza del soggetto o 

dei soggetti che hanno apposto la propria firma autografa nella tabella di cui sopra; 
- che le copie informatiche degli eventuali documenti non notarili e/o contenenti dichiarazioni presenti nella modulistica destinata al 

SUAP allegati alla presente pratica corrispondono ai documenti consegnatigli dal/i soggetti obbligati/legittimati per l’espletamento 
degli adempimenti pubblicitari delle predetta pratica. 

Firma digitale del procuratore 

Ai sensi dell’art. 48 del DPR 445/2000 e del D.Lgs 196/2003 si informa che i dati contenuti nel presente modello saranno utilizzati 
esclusivamente per gli adempimenti amministrativi relativi alla presentazione telematica del procedimento sopra indicato. 
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Allegati da compilare OBBLIGATORIAMENTE: 

Allegato A - REQUISITI PROFESSIONALI PER LA VENDITA/ SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E 
BEVANDE - (da NON compilare in caso di imprenditori agricoli); 

Allegato B -DICHIARAZIONE RELATIVA AL POSSESSO DEI REQUISITI MORALI E ANTIMAFIA -(da 
compilare solo  in caso di società); 

Allegato C – PROCURA SPECIALE PER LA SOTTOSCRIZIONE DIGITALE E PRESENTAZIONE 
TELEMATICA DELLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO - (solo  se l’operatore si avvale di 
un soggetto terzo incaricato per l’invio telematico e/o per la sottoscrizione digitale della domanda); 

Documenti da allegare OBBLIGATORIAMENTE  (secondo quanto indicato nelle pagine precedenti): 

1. copia informatica completa di un documento d'identità/ permesso di soggiorno (in caso di cittadino 
extracomunitario), in corso di validità, di tutte le persone tenute, a qualsiasi titolo, alla sottoscrizione 
del modello, di parti di esso o di eventuale documentazione allegata (in caso di compilazione della 
procura speciale di cui all’Allegato C del presente modello); 

2. copia dell’attestazione di pagamento dell’importo di €. 16,00 a titolo di imposta di bollo virtuale 
assolta sulla domanda (per le modalità di versamento, vedasi il sito web del SUAP comunale 
http://suap.grandemantova.gov.it/). 

********** 

SPAZIO PER EVENTUALI COMUNICAZIONI O PER ALLEGARE D OCUMENTAZIONE AGGIUNTIVA 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che le dichiarazioni di cui al presente documento sono rese ai 
sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, nonché della responsabilità che 
assume e delle sanzioni stabilite della Legge in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. 445/2000) e di 
essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 del DPR n. 445/2000, qualora dal controllo delle dichiarazioni 
qui sottoscritte emerga la non veridicità del contenuto delle stesse, sarà decaduto dai benefici 
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere. 

Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 "Codice in 
materia di protezione dei dati personali", che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Mantova, data di inoltro on-line     Firma  __________________________________ 

 

Documento informatico sottoscritto e inoltrato con le modalità previste dal Decreto Legislativo 7 
marzo 2005, n. 82 e dal D.P.R. 445/2000 

(sottoscritto digitalmente o firmato a mano dal dichiarante allegando copia fronte –retro del proprio 
documento di identità in corso di validità) 


