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Marca da bollo 

 

 

Al Servizio SUAP 

Piazza E. Abbro, 1 

   Comune di Cava de’ Tirreni  

 pec:  amministrazione@pec.comune.cavadetirreni.sa.it 

ISTANZA PARTECIPAZIONE 

PROCEDURA DI MIGLIORIA AI SENSI DELL'ART. 14 DEL VIGENTE  REGOLAMENTO 

COMUNALE PER IL COMMERCIO SU AREE PUBBLICHE APPROVATO CON 

DELIBERA DI C.C. N. 103 DEL 29/12/2014 MERCATO SETTIMANALE DEL 

MERCOLEDI’  PRESSO L'AREA MERCATALE DI C.SO G. PALATUCCI. 

(Le seguenti dichiarazioni sono rese ai sensi degli artt. 47 e segg. del  D.P.R. 445/2000, s.m.i.) 

 

Il sottoscritto:   Cognome    _____________________________  Nome  ______________________  

Nato a  __________________________________________________________  il ____/____/____ 

Residente a  ________________________________________  provincia ____ 

Via  ______________________________________________________________________  

Codice fiscale  _______________________________  P.iva  ______________________________  

Recapito telefonico  ______________________  pec  ___________________________________  

e-mail  _____________________________________________________________________  

In qualità di: 

⎕Titolare della Omonima Impresa Individuale  _________________________________________  

⎕Legale Rappresentante della Società  _______________________________________________  

Con sede in  _____________________________________________________________________  

Partita iva  ____________________  

Titolare di autorizzazione/concessione n.  del   

rilasciata dal Comune di Cava de’ Tirreni per l’occupazione del posteggio n.  
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DICHIARA 

IL POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI DAL BANDO, IN PARTICOLARE: 
 

Requisiti per la partecipazione alla procedura.  

 di essere già concessionario di posteggio all'interno del mercato settimanale del 

MERCOLEDÌ presso l'area mercatale di  C.so G. Palatucci n° ……….. 

 il permanere dei requisiti soggettivi, morali e professionali che hanno consentito la 

concessione in essere e che la concessione non sia stata oggetto di dichiarazione 

definitiva di decadenza o revoca.  

 Di essere in regola ai fini previdenziali contributivi e fiscali ; 

 di essere a conoscenza che il presente documento sarà trasmesso agli Enti preposti per il 

controllo di quanto dichiarato  

DICHIARA ALTRESÌ DI ESSERE CONSAPEVOLE: 

 delle cause di inammissibilità della domanda e esclusione dalla procedura quali: 

1. la mancanza dei requisiti di cui alla parte I del presente bando 

2. la presentazione della domanda con modalità diverse da quelle  indicate alla parte II del 

presente bando e/o fuori dal termine ivi indicato; 

3. la mancata sottoscrizione della domanda, oppure la sottoscrizione della stessa in forme 

diverse da quelle previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 per la presentazione delle 

dichiarazioni sostitutive; 

4. la mancata regolarizzazione o integrazione della domanda entro il termine di scadenza 

dell’apertura del bando; 

5. Le cause di inammissibilità non sono sanabili e comportano l’esclusione dalla procedura. 

 Dei miglioramenti ammissibili.  

 I miglioramenti ammissibili, con la presente procedura, consistono nel trasferimento 

della postazione assegnata ad altra postazione libera.  

 Per tale intervento non è richiesta la corrispondenza di superficie tra la postazione già 

assegnata e quella di trasferimento. 

 Le operazioni di miglioria non potranno comportare in nessun caso: 

1. la modifica delle misure originarie dei posteggi (sia quella di partenza che quella 

d’arrivo); 

2. la riduzione o aumento del numero complessivo delle postazioni presenti; 

 Il trasferimento sarà ammissibile solo tra posteggi dello stesso settore 

merceologico. 
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 La scelta da parte degli operatori, ai sensi del punto IV, avverrà in base all’ordine della 

graduatoria. 

CHIEDE  

L’ASSEGNAZIONE DEL POSTEGGIO N°….……temporaneamente libero e ritenuto 

migliore di quello posseduto, per il quale contestualmente formalizza la rinuncia. 

 

 

IN FEDE 

 

 

……………………………. 

Allegati 

Documento di riconoscimento in corso di validità 

Ricevuta di Versamento €10,00 c.c.p. n°15601842 

 

N.B: 

 IL PRESENTE DOCUMENTO DEVE ESSERE  FIRMATO DIGITALEMNTE 

OPPURE IN MANIERA AUTOGRAFA CON ALLEGATO IL DOCUMENTO DI 

IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’  

Istanza da presentare entro e non oltre le ore _12:00_________ del  ____9/06/2026___ 

 

 

 

 


