
 

   
 

 

Marca da bollo  

€ 16,00 

 
Comune di Cesano Boscone  
Settore Entrate - Servizio Commercio 

 

Modulo MISURA 3  

 

 

DATI ANAGRAFICI: 

Il/la sottoscritto/a  

Cognome _____________________________________________________ Nome______________________________________________ 

Nato/a a__________________________________________________________ (Prov.______) il_________/_______/______________ 

Codice fiscale C.F.|___|___|___| |___|___|___| |___|___|___|___|___| |___|___|___|___|___| 

Residente a ____________________________________________________________________ (Prov. ______) cap _______________ 

in via______________________________________________________ n.________  Telefono n°________________________________ 

Cellulare n° __________________________ e-mail _____________________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

Di partecipare alla selezione del concessionario di suolo pubblico per l’apertura di un chiosco/edicola 

adibito alla vendita esclusiva di quotidiani e periodici sito in via GARIBALDI angolo Via PELLICO. 

 

A tale fine, 

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

nonché della conseguente decadenza dai benefici ottenuti in seguito al provvedimento emanato sulla base 

di dichiarazioni non veritiere, ai sensi degli articoli 46, 47, 75 e 76 del DPR 28/12/2000 n. 445 e s.m.i. 

 
DICHIARA 

(barrare con una X le voci di proprio interesse) 
 

REQUISITI MORALI E ASSENZA DI CONDIZIONI OSTATIVE 

⎕ di essere in possesso dei requisiti per l’esercizio dell’attività commerciale, di cui all’art. 71 del D.Lgs. 

n. 59/2010; 

⎕ di non avere pregiudiziali ai sensi della legge antimafia;  

⎕ di non avere pendenze giudiziarie nei confronti del Comune di Cesano Boscone; 

⎕  di non trovarsi in alcuna delle condizioni ostative stabilite dall’Avviso pubblico; 

AVVISO PUBBLICO FINALIZZATO ALL’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI PER FAVORIRE LA RIPRESA 
ECONOMICA E COMMERCIALE DEL TERRITORIO COMUNALE 



 

Situazione lavorativa del richiedente al momento della partecipazione al bando 

⎕ di essere OCCUPATO presso la ditta ________________________________________________________________________ 

con sede a ______________________________________________ in Via _______________________________________________________; 

⎕ di essere DISOCCUPATO  

 

AIUTI DI STATO 

⎕ Di essere a conoscenza che il contributo di cui al presente avviso pubblico è concesso nei limiti 

economici stabiliti dalla norme comunitarie.  

Qui di seguito si indicano altri benefici/contributi ottenuti negli ultimi tre anni: 

€ ________________ da: _________________________________________________________ data concessione_____/______/_______ 

€ ________________ da: _________________________________________________________ data concessione_____/______/_______ 

 

DICHIARA ALTRESI’ 

− di essere a conoscenza che qualora a seguito delle verifiche operate dovesse emergere l’insussistenza 

originaria e/o sopravvenuta dei requisiti e/o condizioni, verrà disposta la revoca dell’assegnazione e 

della concessione; 

− di essere a conoscenza che sui dati dichiarati e contenuti nella presente domanda potranno essere 

effettuati, ai sensi dell’art. 71 del DPR 445/2000, controlli finalizzati ad accertare la veridicità delle 

informazioni fornite e a procedere al confronto dei dati in possesso delle altre Pubbliche 

Amministrazioni; 

− di essere a conoscenza che qualora dovesse emergere la non veridicità del contenuto della 

dichiarazione resa, conseguirà la decadenza dal diritto ai benefici eventualmente ottenuti in seguito al 

provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti dell’art. 

75 del DPR 445/2000 con conseguente applicazione delle sanzioni stabilite dalla legge; 

− di essere a conoscenza che qualora nei successivi due anni l’impresa beneficiaria dovesse delocalizzare 

fuori al territorio comunale l’attività, verrà disposta la revoca dell’assegnazione, con l’attivazione della 

procedura di restituzione del contributo; 

− di aver preso visione e di accettare integralmente e senza riserve i contenuti e le condizioni previste 

nell’avviso pubblico; di impegnarsi altresì a produrre la (ulteriore) documentazione che il Comune 

riterrà necessario acquisire. 

 

ALLEGATI OBBLIGATORI AI FINI DELLA RICEVIBILITÀ: 

− Copia fotostatica del documento d’identità del firmatario; 
 

Data _______/_______/_______  Firma del/la dichiarante* _______________________________ 

 

 

 

  



INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 REGOLAMENTO UE 2016/679 
(REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI) 

 

I dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. 

Il trattamento viene effettuato con finalità di interesse pubblico connesse alla richiesta di erogazione di un contributo 

economico, ai sensi dell’art. 6 par. 1 lettera e) del Regolamento 2016/679. 

I dati forniti potrebbero essere trattati da soggetti privati e pubblici per attività strumentali alle finalità indicate, di cui 

l’ente si avvarrà come responsabili del trattamento. Saranno inoltre comunicati a soggetti pubblici per l’osservanza di 

obblighi di legge, sempre nel rispetto della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. Non è previsto il 

trasferimento dei dati in un Paese terzo. 

Il conferimento dei dati è obbligatorio per la partecipazione al bando e per il riconoscimento del beneficio; qualora non 

fornirà tali informazioni non sarà possibile considerare la sua richiesta. 

I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel rispetto degli obblighi di legge 

correlati. 

I diritti di accesso, rettifica, cancellazione e limitazione al trattamento nei casi e nei limiti previsti dalla normativa vigente 

potranno essere fatti valere in qualsiasi momento tramite richiesta al titolare del trattamento. Può essere altresì proposto 

reclamo all’Autorità Garante per la Privacy. 

Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Cesano Boscone, che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti: Telefono: 

02.48.694.1 - Indirizzo PEC: protocollo@pec.comune.cesano-boscone.mi.it. Potrà altresì contattare il Responsabile della 

protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: dpo@comune.cesano-boscone.mi.it. 

 
MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE 

La dichiarazione può essere: 
1) consegnata e protocollata presso gli Sportelli Risparmia Tempo in via Vespucci n. 5: lunedì, 

mercoledì e venerdì 8.30-10.30 
2) inviata tramite PEC all’indirizzo: protocollo@pec.comune.cesano-boscone.mi.it 


