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Piazza Papa Giovanni XXIII, 7
                     66050, San Salvo (CH)

www.comunesansalvo.it
protocollo@comunesansalvo.legalmail.it
C.F. / P.IVA 00247720691                               




Settore X - Attività Produttive - CED – tel. 0873-340224- 340236-340237

ALLEGATO B
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AVVISO PUBBLICO PER L'ASSEGNAZIONE TEMPORANEA POSTEGGI DESTINATI ALL'ESERCIZIO DELL'ATTIVITÀ DI SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE STAGIONE ESTIVA MEDIANTE FOOD TRUCK 2026

MARINA DI SAN SALVO

Il/La sottoscritto/a

Cognome _______________________________________Nome ________________________________

nato/a a ____________________________ il _____ Codice Fiscale _______________________________
residente in ____________________________________________________________________________
Via/Piazza ______________________________________________________n. _____ CAP ___________

Telefono _______________________________________
PEC ___________________________________________

e-mail _________________________________________

in qualità di

☐ Titolare dell'impresa individuale

☐ Legale rappresentante della società

Denominazione _______________________________________

Codice Fiscale _______________________________________

Partita IVA _________________________________________

con sede legale in ___________________________________

Via _______________________________________________

iscritta al Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di __________________ n. REA ___________________
CHIEDE

di partecipare alla procedura pubblica finalizzata all'assegnazione temporanea di n. 1 posteggio destinato all'attività di somministrazione di alimenti e bevande mediante food truck presso Piazzale Verrazzano – San Salvo Marina stagione estiva 2026
INDICA
di concorrere per il seguente posteggio (preferenza relativa al numero posteggio per la quale si vuole concorrere): 
☐ Posteggio n. ____ / ____ / ____ (come da planimetria allegata)

TIPOLOGIA DI ATTIVITÀ (OBBLIGATORIA)

☐ somministrazione alimenti e bevande mediante food truck (paninoteche mobili)  (posteggi mq 100)
☐ somministrazione di prodotti dolciari e/o crepes (posteggi mq 30)

A TAL FINE

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA
(SE SI POSSIEDONO I REQUISITI RICHIESTI BARRARE LA CASELLA RISPETTIVA)
☐ di essere in possesso dei requisiti morali e professionali previsti dall’art. 71 del D.Lgs. 59/2010;

☐ di non essere debitore nei confronti dell’Ente Comune;

☐ di essere maggiorenne alla data di pubblicazione del avviso;

☐ di essere in possesso della cittadinanza italiana o di altro Stato appartenente all’Unione Europea, ovvero della residenza in Italia per gli stranieri appartenenti a Stati che concedono trattamento di reciprocità nei riguardi di cittadini italiani;

☐ di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione prevista dalla normativa antimafia;

☐ di non avere a proprio carico sentenze definitive di condanna passate in giudicato ovvero sentenze di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 del Codice di procedura penale, per reati che incidono sulla moralità professionale;

☐ di non essere in stato di fallimento, di liquidazione, di concordato preventivo o gravato da altra procedura concorsuale;

☐ di non avere in corso una procedura di dichiarazione di fallimento, di liquidazione, o per l’omologazione del concordato preventivo, o versino in stato di sospensione dell’attività commerciale;

☐ di non essere incorso in violazioni gravi, definitivamente accertate, attinenti all’osservanza delle norme poste a tutela della prevenzione e della sicurezza sui luoghi di lavoro;

☐ di essere in possesso dei requisiti soggettivi ove richiesti dalla normativa vigente;

☐di possedere la regolarità della posizione d’impresa ai fini previdenziali, contributivi e fiscali ovvero documentazione attestante dall’ INPS e dall’ INAIL;
DICHIARA INOLTRE

che l'impresa è iscritta al Registro Imprese dal _______________________________________

per l'attività di ________________________________________________________________
☐ DI POSSEDERE L’AUTORIZZAZIONE PER L’ESERCIZIO DEL COMMERCIO SU AREE PUBBLICHE IN FORMA ITINERANTE (DI TIPO B)
AI FINI DELL'ATTRIBUZIONE DEI PUNTEGGI

· Stabilità occupazionale (in breve: Impresa che assicuri la stabilità del personale impiegato nel posteggio messo in avviso)
☐ SI

☐ NO

Numero dipendenti _______

· Esperienza sul posteggio di San Salvo Marina (in breve: a prescindere dal periodo dall’ampiezza del periodo di permanenza)_______________________________________________
· Microimpresa (in breve: meno di dieci occupati)
☐ SI

☐ NO
· Prodotti tipici certificati

(in breve: segnare quali ed allegare documenti comprovanti anno (2025) - fatture e DDT);
☐ DOP 

☐ IGP  

☐ STG 

☐ DOC 

☐ DOCG 

☐ BIO 

☐ PAT 

☐ IGT 
Altro:______________
· Servizi innovativi ((in breve: commercializzazione di prodotti e servizi innovativi)
☐ Plastic free

☐ Wi-Fi

☐ Prenotazione online

☐ Servizio a domicilio

· Mezzo utilizzato (in breve: veicoli a basso impatto ambientale)
Marca ___________________________

Modello __________________________

Targa ____________________________

Alimentazione

☐ Elettrica

☐ Full Hybrid

☐ Plug-in Hybrid

☐ GPL

☐ Metano

☐ Benzina Euro ______

☐ Diesel Euro ______

DICHIARA

di impegnarsi:

· a rispettare tutte le prescrizioni contenute nell'avviso pubblico; 

· di possedere l’autorizzazione per l’esercizio del commercio su aree pubbliche in forma itinerante (di tipo B).

· a mantenere pulita l'area assegnata; 

· a rispettare le norme igienico-sanitarie; 
· a rispettare la normativa vigente in materia di emissioni sonore;
· a non cedere il posteggio a terzi; 

· a ripristinare lo stato dei luoghi al termine dell'occupazione;
· a garantire, anche mediante accordo o gestione associata tra gli assegnatari dei posteggi, la disponibilità di servizi igienici a servizio dell'utenza, in numero non inferiore a quanto previsto dalla norma vigente.
CHIEDE

che ogni eventuale comunicazione venga inviata al seguente indirizzo:

PEC e/o MAIL ____________________________________________
ALLEGA

☐ Copia documento di identità;
☐ Autorizzazione per l’esercizio del commercio su aree pubbliche in forma itinerante (di tipo B);

☐ Fatture/DDT relative ai prodotti tipici certificati;
☐ Visura camerale aggiornata;

☐ DURC (ove disponibile);

☐ Qualsiasi eventuale documentazione attestante i requisiti oggetto di valutazione;
☐ Autodichiarazione sicurezza_VF_gas_
PRIVACY

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR).
Luogo ___________Data _____________
Firma autografa oppure firma digitale

___________________
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