
 

 

COMUNE DI GUALDO TADINO  
PROVINCIA DI PERUGIA  

 

Sportello Unico Attività Produttive  
 

 
 

Allegato B 

AL COMUNE DI GUALDO TADINO 

Ufficio SUAP 

PIAZZA MARTIRI DELLA LIBERTA’ 

suap.comune.gualdotadino@postacert.umbria.it  

 

OGGETTO: Istanza di inserimento nell’elenco degli operatori agricoli “Bio tra le Mura” Piazza 

Mazzini. 

SEZIONE 1 – PARTECIPAZIONE IN FORMA SINGOLA 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________________________ il _________________________ 

Residente a _________________________ Prov. _____ Via _______________________________ 

In qualità di Titolare/Legale Rappresentante dell'Azienda Agricola 

________________________________________________________________________________ 

P. IVA ________________________________ Cod. Fiscale _________________________________ 

Sede Legale in _______________________ Prov. ____ Via _________________________________ 

PEC per comunicazioni: 

______________________________________________________________ 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

(ai sensi del D.P.R. 445/2000) 

 

 Di essere iscritto al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di ______________ al n. ________________; 

 Di aver presentato SCIA per la vendita su aree pubbliche in forma itinerante al Comune di 

______________________ in data __________ (Prot. n. ____________________); 

 Di essere nel pieno possesso dei requisiti morali e professionali per l’esercizio dell’attività 

commerciale su aree pubbliche; 

 Di essere in regola con l’assolvimento degli obblighi legislativi e contrattuali in materia 

previdenziale, assistenziale e assicurativa (DURC regolare) 
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 Di essere in possesso della polizza assicurativa RC verso terzi n._________________________ 

presso la compagnia:__________________________________________________ 

 Che i prodotti posti in vendita sono di propria produzione, conformemente al D.Lgs 228/2001; 

 Di impegnarsi al rispetto del “DISCIPLINARE PER LE MODALITA’ DI GESTIONE E DI CONTROLLO DEL 

MERCATO DEI PRODUTTORI AGRICOLI “BIO TRA LE MURA”; 

 Di essere munito di attrezzatura idonea come riportato nel disciplinare; 

 Dichiara di aver preso visione dell’avviso pubblico e del disciplinare 

 Di impegnarsi a garantire la presenza continuativa per un periodo di 6 mesi 

 Di essere a conoscenza della natura sperimentale e provvisoria dell’assegnazione; 

AUTOCERTIFICA 

CRITERI PUNTI ASSEGNATI* 

Che la sede legale e/o sede operativa dell’azienda si trova 

nel Comune di ____________________ 

Prov (___) in Via/Piazza____________ 

 

Che l’azienda ha le caratteristiche di impresa giovanile 

(Under 35) 

 

Che l’azienda produce prodotti da agricoltura biologia 

certificata, come da certificato rilasciato dall’Organismo di 

Controllo________________________n_______________ 

del _______________ 

 

Che l’azienda che svolge attività di agricoltura sociale  

La vendita nel mercato di prodotti tipici identificati come 

prodotti D.O.P., I.G.P. e S.T.G.: 

 

 
* 

a) ubicazione della sede dell’azienda agricola o dei terreni facenti parte dell’azienda agricola  

1.  nel Comune di Gualdo Tadino: punti 5  

2.  in uno dei comuni confinanti con il territorio di Gualdo Tadino e quelli ricadenti dell’Area interna Nord Est Umbria: punti 3  

3. Ricadenti nel territorio della Regione Umbria al di fuori dei punti 1 e 2: punti 2 

4. in altro comune del territorio nazionale: punti 0  

b) azienda con le caratteristiche di impresa giovanile (Under 35 anni): punti 3 

c) vendita nel mercato di prodotti da agricoltura biologica: punti 2  

d) azienda che svolge attività di agricoltura sociale: punti 2  

e) vendita nel mercato di prodotti tipici identificati come prodotti D.O.P., I.G.P. e S.T.G.: punti 1 

 

TIPOLOGIA PRODOTTI (Barrare una o più voci): 

□ ortofrutta  

□ carne   

□ salumi 

□ formaggi freschi e stagionati di latte vaccino e ovicaprino 

□ uova  

□ vino e birra artigianale  

□ olio extra vergine di oliva  
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□ conserve 

□ confetture, marmellate e compostate 

□ pasta secca  

□ pasta fresca 

□ prodotti da forno freschi 

□ prodotti ittici  

□ miele e prodotti dell’apiario 

□ Cereali e legumi 

□ Funghi e tartufi 

□ Succhi di frutta 

□ Farine e semilavorati 

□ altri prodotti affini e complementari ai precedenti   

□ Piante e fiori 

□ Cosmesi naturale 

□ Altro:____________________________ 

 

L’elenco è a titolo indicativo e non esaustivo 

Modalità di partecipazione (barrare la voce di interesse): 

□ Posteggio standard per la vendita di prodotti non deperibili o che non necessitano di mezzi 

refrigerati 

□ Posteggio con mezzo refrigerato per la vendita di prodotti deperibili con necessità di sosta 

mezzo a temperatura controllata 

□ Posteggio con vetrina e/o frigo per la vendita di prodotti deperibili con necessità di sosta 

mezzo a temperatura controllata 

Esenzione del canone 

Prende atto che la partecipazione, è esente dal Canone Unico Patrimoniale per la durate della fase 

sperimentale come definito nella DGC N. 152 del 19/05/2026. 

 

ALLEGA ALLA PRESENTE: 

□ Copia documento di identità in corso di validità; 

□ Visura Camerale aggiornata (non antecedente a 6 mesi); 

□ [Opzionale] Certificazione BIO / DOP / IGP. 

 

 

Data___________________________________Firma_______________________________ 
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SEZIONE 2 – PARTECIPAZIONE IN FORMA ASSOCIATA  

Da compilare solo in caso di partecipazione congiunta di più imprenditori agricoli.  

Il Blocco A deve essere compilato dal Titolare/legale rappresentante dell’impresa capofila, il blocco B deve essere 

compilato da ciascuna delle parti associare (mandanti) 

BLOCCO A: DICHIARAZIONE DELL’IMPRESA CAPOFILA 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________________________ il _________________________ 

Residente a _________________________ Prov. _____ Via _______________________________ 

In qualità di In qualità di Titolare/Legale Rappresentante dell'Azienda Agricola (CAPOFILA) 

________________________________________________________________________________ 

P. IVA ________________________________ Cod. Fiscale _________________________________ 

Sede Legale in _______________________ Prov. ____ Via _________________________________ 

PEC per comunicazioni: 

______________________________________________________________ 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

(ai sensi del D.P.R. 445/2000) 

 

 Di essere iscritto al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di ______________ al n. ________________; 

 Di aver presentato SCIA per la vendita su aree pubbliche in forma itinerante al Comune di 

______________________ in data __________ (Prot. n. ____________________); 

 Di essere nel pieno possesso dei requisiti morali e professionali per l’esercizio dell’attività 

commerciale su aree pubbliche; 

 Di essere in regola con l’assolvimento degli obblighi legislativi e contrattuali in materia 

previdenziale, assistenziale e assicurativa (DURC regolare) 

 Di essere in possesso della polizza assicurativa RC verso terzi n._________________________ 

presso la compagnia:__________________________________________________ 

 Che i prodotti posti in vendita sono di propria produzione, conformemente al D.Lgs 228/2001; 

 Di impegnarsi al rispetto del “DISCIPLINARE PER LE MODALITA’ DI GESTIONE E DI CONTROLLO DEL 

MERCATO DEI PRODUTTORI AGRICOLI “BIO TRA LE MURA”; 

 Di essere munito di attrezzatura idonea come riportato nel disciplinare; 

 Dichiara di aver preso visione dell’avviso pubblico e del disciplinare 

 Di impegnarsi a garantire la presenza continuativa per un periodo di 6 mesi 

 Di essere a conoscenza della natura sperimentale e provvisoria dell’assegnazione; 
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AUTOCERTIFICA 

CRITERI PUNTI ASSEGNATI* 

Che la sede legale e/o sede operativa dell’azienda si trova 

nel Comune di ____________________ 

Prov (___) in Via/Piazza____________ 

 

Che l’azienda ha le caratteristiche di impresa giovanile 
(Under 35) 

 

Che l’azienda produce prodotti da agricoltura biologia 

certificata, come da certificato rilasciato dall’Organismo di 

Controllo________________________n_______________ 

del _______________ 

 

Che l’azienda che svolge attività di agricoltura sociale  

La vendita nel mercato di prodotti tipici identificati come 
prodotti D.O.P., I.G.P. e S.T.G.: 

 

 
* 

f) ubicazione della sede dell’azienda agricola o dei terreni facenti parte dell’azienda agricola  

5.  nel Comune di Gualdo Tadino: punti 5  

6.  in uno dei comuni confinanti con il territorio di Gualdo Tadino e quelli ricadenti dell’Area interna Nord Est Umbria: punti 3  

7. Ricadenti nel territorio della Regione Umbria al di fuori dei punti 1 e 2: punti 2 

8. in altro comune del territorio nazionale: punti 0  

g) azienda con le caratteristiche di impresa giovanile (Under 35 anni): punti 3 

h) vendita nel mercato di prodotti da agricoltura biologica: punti 2  

i) azienda che svolge attività di agricoltura sociale: punti 2  

j) vendita nel mercato di prodotti tipici identificati come prodotti D.O.P., I.G.P. e S.T.G.: punti 1 

TIPOLOGIA PRODOTTI (Barrare una o più voci): 

□ ortofrutta  
□ carne   
□ salumi 
□ formaggi freschi e stagionati di latte vaccino e ovicaprino 
□ uova  
□ vino e birra artigianale  
□ olio extra vergine di oliva  
□ conserve 
□ confetture, marmellate e compostate 
□ pasta secca  
□ pasta fresca 
□ prodotti da forno freschi 
□ prodotti ittici  
□ miele e prodotti dell’apiario 
□ Cereali e legumi 
□ Funghi e tartufi 
□ Succhi di frutta 
□ Farine e semilavorati 
□ altri prodotti affini e complementari ai precedenti   
□ Piante e fiori 
□ Cosmesi naturale 
□ Altro:____________________________ 

L’elenco è a titolo indicativo e non esaustivo 
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Modalità di partecipazione (barrare la voce di interesse): 

□ Posteggio standard per la vendita di prodotti non deperibili o che non necessitano di mezzi 

refrigerati 

□ Posteggio con mezzo refrigerato per la vendita di prodotti deperibili con necessità di sosta 

mezzo a temperatura controllata 

□ Posteggio con vetrina e/o frigo per la vendita di prodotti deperibili con necessità di sosta 

mezzo a temperatura controllata 

Esenzione del canone 

Prende atto che la partecipazione, è esente dal Canone Unico Patrimoniale per la durate della fase 

sperimentale come definito nella DGC N. 152 del 19/05/2026. 

 

ALLEGA ALLA PRESENTE: 

□ Copia documento di identità in corso di validità; 

□ Visura Camerale aggiornata (non antecedente a 6 mesi); 

□ [Opzionale] Certificazione BIO / DOP / IGP. 

 

 

Data___________________________________Firma_______________________________ 
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BLOCCO B: DICHIARAZIONE DELL’IMPRESA ASSOCIATA n.2 (MANDANTE) 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________________________ il _________________________ 

Residente a _________________________ Prov. _____ Via _______________________________ 

In qualità di In qualità di Titolare/Legale Rappresentante dell'Azienda Agricola (MANDANTE) 

________________________________________________________________________________ 

P. IVA ________________________________ Cod. Fiscale _________________________________ 

Sede Legale in _______________________ Prov. ____ Via _________________________________ 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

(ai sensi del D.P.R. 445/2000) 

 

 Di essere iscritto al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di ______________ al n. ________________; 

 Di aver presentato SCIA per la vendita su aree pubbliche in forma itinerante al Comune di 

______________________ in data __________ (Prot. n. ____________________); 

 Di essere nel pieno possesso dei requisiti morali e professionali per l’esercizio dell’attività 

commerciale su aree pubbliche; 

 Di essere in regola con l’assolvimento degli obblighi legislativi e contrattuali in materia 

previdenziale, assistenziale e assicurativa (DURC regolare) 

 Di essere in possesso della polizza assicurativa RC verso terzi n._________________________ 

presso la compagnia:__________________________________________________ 

 Che i prodotti posti in vendita sono di propria produzione, conformemente al D.Lgs 228/2001; 

 Di impegnarsi al rispetto del “DISCIPLINARE PER LE MODALITA’ DI GESTIONE E DI CONTROLLO DEL 

MERCATO DEI PRODUTTORI AGRICOLI “BIO TRA LE MURA”; 

 Di essere munito di attrezzatura idonea come riportato nel disciplinare; 

 Dichiara di aver preso visione dell’avviso pubblico e del disciplinare 

 Di impegnarsi a garantire la presenza continuativa per un periodo di 6 mesi 

 Di essere a conoscenza della natura sperimentale e provvisoria dell’assegnazione; 
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AUTOCERTIFICA 

CRITERI PUNTI ASSEGNATI* 

Che la sede legale e/o sede operativa dell’azienda si trova 

nel Comune di ____________________ 

Prov (___) in Via/Piazza____________ 

 

Che l’azienda ha le caratteristiche di impresa giovanile 
(Under 35) 

 

Che l’azienda produce prodotti da agricoltura biologia 

certificata, come da certificato rilasciato dall’Organismo di 

Controllo________________________n_______________ 

del _______________ 

 

Che l’azienda che svolge attività di agricoltura sociale  

La vendita nel mercato di prodotti tipici identificati come 
prodotti D.O.P., I.G.P. e S.T.G.: 

 

 
* 

k) ubicazione della sede dell’azienda agricola o dei terreni facenti parte dell’azienda agricola  

9.  nel Comune di Gualdo Tadino: punti 5  

10.  in uno dei comuni confinanti con il territorio di Gualdo Tadino e quelli ricadenti dell’Area interna Nord Est Umbria: punti 3  

11. Ricadenti nel territorio della Regione Umbria al di fuori dei punti 1 e 2: punti 2 

12. in altro comune del territorio nazionale: punti 0  

l) azienda con le caratteristiche di impresa giovanile (Under 35 anni): punti 3 

m) vendita nel mercato di prodotti da agricoltura biologica: punti 2  

n) azienda che svolge attività di agricoltura sociale: punti 2  

o) vendita nel mercato di prodotti tipici identificati come prodotti D.O.P., I.G.P. e S.T.G.: punti 1 

TIPOLOGIA PRODOTTI (Barrare una o più voci): 

□ ortofrutta  
□ carne   
□ salumi 
□ formaggi freschi e stagionati di latte vaccino e ovicaprino 
□ uova  
□ vino e birra artigianale  
□ olio extra vergine di oliva  
□ conserve 
□ confetture, marmellate e compostate 
□ pasta secca  
□ pasta fresca 
□ prodotti da forno freschi 
□ prodotti ittici  
□ miele e prodotti dell’apiario 
□ Cereali e legumi 
□ Funghi e tartufi 
□ Succhi di frutta 
□ Farine e semilavorati 
□ altri prodotti affini e complementari ai precedenti   
□ Piante e fiori 
□ Cosmesi naturale 
□ Altro:____________________________ 

L’elenco è a titolo indicativo e non esaustivo 
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ALLEGA ALLA PRESENTE: 

□ Copia documento di identità in corso di validità; 

□ Visura Camerale aggiornata (non antecedente a 6 mesi); 

□ [Opzionale] Certificazione BIO / DOP / IGP. 

 

 

Data___________________________________Firma_______________________________ 
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BLOCCO B: DICHIARAZIONE DELL’IMPRESA ASSOCIATA n.3 (MANDANTE) 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________________________ il _________________________ 

Residente a _________________________ Prov. _____ Via _______________________________ 

In qualità di In qualità di Titolare/Legale Rappresentante dell'Azienda Agricola (MANDANTE) 

________________________________________________________________________________ 

P. IVA ________________________________ Cod. Fiscale _________________________________ 

Sede Legale in _______________________ Prov. ____ Via _________________________________ 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

(ai sensi del D.P.R. 445/2000) 

 

 Di essere iscritto al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di ______________ al n. ________________; 

 Di aver presentato SCIA per la vendita su aree pubbliche in forma itinerante al Comune di 

______________________ in data __________ (Prot. n. ____________________); 

 Di essere nel pieno possesso dei requisiti morali e professionali per l’esercizio dell’attività 

commerciale su aree pubbliche; 

 Di essere in regola con l’assolvimento degli obblighi legislativi e contrattuali in materia 

previdenziale, assistenziale e assicurativa (DURC regolare) 

 Di essere in possesso della polizza assicurativa RC verso terzi n._________________________ 

presso la compagnia:__________________________________________________ 

 Che i prodotti posti in vendita sono di propria produzione, conformemente al D.Lgs 228/2001; 

 Di impegnarsi al rispetto del “DISCIPLINARE PER LE MODALITA’ DI GESTIONE E DI CONTROLLO DEL 

MERCATO DEI PRODUTTORI AGRICOLI “BIO TRA LE MURA”; 

 Di essere munito di attrezzatura idonea come riportato nel disciplinare; 

 Dichiara di aver preso visione dell’avviso pubblico e del disciplinare 

 Di impegnarsi a garantire la presenza continuativa per un periodo di 6 mesi 

 Di essere a conoscenza della natura sperimentale e provvisoria dell’assegnazione; 
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AUTOCERTIFICA 

CRITERI PUNTI ASSEGNATI* 

Che la sede legale e/o sede operativa dell’azienda si trova 

nel Comune di ____________________ 

Prov (___) in Via/Piazza____________ 

 

Che l’azienda ha le caratteristiche di impresa giovanile 
(Under 35) 

 

Che l’azienda produce prodotti da agricoltura biologia 

certificata, come da certificato rilasciato dall’Organismo di 

Controllo________________________n_______________ 

del _______________ 

 

Che l’azienda che svolge attività di agricoltura sociale  

La vendita nel mercato di prodotti tipici identificati come 
prodotti D.O.P., I.G.P. e S.T.G.: 

 

 
* 

p) ubicazione della sede dell’azienda agricola o dei terreni facenti parte dell’azienda agricola  

13.  nel Comune di Gualdo Tadino: punti 5  

14.  in uno dei comuni confinanti con il territorio di Gualdo Tadino e quelli ricadenti dell’Area interna Nord Est Umbria: punti 3  

15. Ricadenti nel territorio della Regione Umbria al di fuori dei punti 1 e 2: punti 2 

16. in altro comune del territorio nazionale: punti 0  

q) azienda con le caratteristiche di impresa giovanile (Under 35 anni): punti 3 

r) vendita nel mercato di prodotti da agricoltura biologica: punti 2  

s) azienda che svolge attività di agricoltura sociale: punti 2  

t) vendita nel mercato di prodotti tipici identificati come prodotti D.O.P., I.G.P. e S.T.G.: punti 1 

TIPOLOGIA PRODOTTI (Barrare una o più voci): 

□ ortofrutta  
□ carne   
□ salumi 
□ formaggi freschi e stagionati di latte vaccino e ovicaprino 
□ uova  
□ vino e birra artigianale  
□ olio extra vergine di oliva  
□ conserve 
□ confetture, marmellate e compostate 
□ pasta secca  
□ pasta fresca 
□ prodotti da forno freschi 
□ prodotti ittici  
□ miele e prodotti dell’apiario 
□ Cereali e legumi 
□ Funghi e tartufi 
□ Succhi di frutta 
□ Farine e semilavorati 
□ altri prodotti affini e complementari ai precedenti   
□ Piante e fiori 
□ Cosmesi naturale 
□ Altro:____________________________ 

L’elenco è a titolo indicativo e non esaustivo 
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ALLEGA ALLA PRESENTE: 

□ Copia documento di identità in corso di validità; 

□ Visura Camerale aggiornata (non antecedente a 6 mesi); 

□ [Opzionale] Certificazione BIO / DOP / IGP. 

 

 

Data___________________________________Firma_______________________________ 
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DICHIARAZIONI E IMPEGNI DEI PARTECIPANTI 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, tutti i componenti del raggruppamento sopra indicati, sotto 

la propria responsabilità 

DICHIARANO: 

che l’utilizzo del posteggio assegnato avverrà secondo la seguente modalità: 

□ In compresenza: i produttori venderanno contemporaneamente nello stesso posteggio 

□ In rotazione: i produttori si alterneranno nei giorni di apertura del mercato secondo un calendario 

interno fermo restando l’obbligo di esporre e commercializzare anche i prodotti delle altre aziende 

appartenenti al gruppo associato  

 

Firma Capofila  _______________________  

Firma Soggetto 2 Mandante_______________________  

Firma Soggetto 3 Mandante_______________________  

 


