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COMUNICAZIONE PER ASSEGNAZIONE POSTEGGI OCCASIONALMENTE LIBERI 

(ART. 8 D.A.C. n. 108/2020) 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(ART. 21 e 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii.) 

 

Il/La sottoscritto/a 

_______________________________________________________________________ 

Legale rappresentante dell’Impresa (ragione sociale) 

_______________________________________________________________________ 

Sede Legale dell’Impresa __________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________________________ 

Codice Fiscale: __________________________________________________________ 

Partita Iva: ______________________________________________________________ 

nazionalità ______________________________________________________________ 

Estremi documento di identità: _______________________________________________ 

Estremi permesso di soggiorno: _____________________________________________ 

residente in (Città) ____________________ Via _________________________________ 

C.A.P. ________ 

comunica di voler essere inserito nella graduatoria degli operatori di spunta, di cui all’art. 8 

della D.A.C. 108/2020, del Municipio Roma V. 

A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle pene previste dalla legge per false 

attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (articoli 75 e 78 

D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii.) 

 

DICHIARA 

Sezione dedicata alle Imprese Individuali 

 

Di essere titolare dell’impresa individuale 

________________________________________________________________________

__ con sede nel 

Comune di ___________________________________ (Prov. _______) 
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Via/P.zza ___________________________________________________ (CAP _______) 

Recapito mobile___________________ 

Di essere iscritto al Registro delle Imprese al n. _____________ dal ______________ 

CCIAA di ____________________________________________________________ 

C.F.___________________________________P.I._______________________________ 

N. Repertorio Economico Amministrativo REA _____________________________ 

Indirizzo di Posta elettronica Certificata (PEC) 

 

Sezione dedicata alle Società 

 

Di essere il legale rappresentante della Società 

________________________________________________________________________

__ con 

sede legale nel Comune di __________________________________ (Prov. _______) 

Via/P.zza ___________________________________________________ (CAP _______) 

Recapito mobile________________ 

Di essere iscritto al Registro delle Imprese n._______________ dal __________ CCIAA 

di _________ C.F___________________________________P.I 

______________________ 

N. Repertorio Economico Amministrativo REA _____________________________ 

Indirizzo di Posta elettronica Certificata (PEC) 

Di essere in possesso dell’Autorizzazione: 

Numero _______________________________________________________________ 

Data __________________________________________________________________ 

Comune di rilascio _______________________________________________________ 

Settore/i _______________________________________________________________ 

Tipologia Merceologico/i ___________________________________________________ 

Di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 71 del D.Lgs n.59/2010 e ss.mm.ii. e di 

regolarità della documentazione antimafia, ossia 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) e di essere in regola con il pagamento dei tributi comunali dovuti per 

l’esercizio della propria attività. 

Di essere titolare dei posteggi posseduti in proprietà o in gestione nel mercato o nella fiera 

per cui si chiede l’iscrizione o il rinnovo nella lista di spunta: 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
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Settore merceologico ______________________________________________________ 

Specifica dei posteggi posseduti a particolare tipologia 

merceologica_____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare al Municipio Roma V qualsiasi variazione 

intervenga in merito al titolo autorizzativo/abilitativo in possesso o in merito alla variazione 

dei recapiti per le future comunicazioni. Si impegna, altresì, al rispetto delle norme 

legislative e regolamentari vigenti in materia ed a pagare il canone dovuto per l’o.s.p. e 

previsto dalla vigente normativa di settore. 

 

Roma, lì _________________ 

 

                                                                                                          FIRMA 

                                                                                                    Il/La Dichiarante 

 

 ---------------------------------------- 

 

 

Documento di riconoscimento: ___________________________ 

(Da allegare) 

 

 

ESENTE DA AUTENTICA DI FIRMA AI SENSI DELL’ART. 3 COMMA 10 DELLA L.127/97 

ED ESENTE DALL’IMPOSTA DI BOLLO AI SENSI DELL’ART. 14 TABELLA B DEL D.P.R. 

642/72 

 

 

 

 

 

 

          

 

 

 

 
            


