
 
TRASMETTERE TASSATIVAMENTE CON RACCOMANDATA A/R   
O (operatori occasionali)  
ALLEGARE 2 MARCHE DA BOLLO DA € 16,00       
            A  COMUNE di OVADA 
            VIA TORINO, 69 
            15076 -OVADA 

 
Domanda di partecipazione al Mercatino dell’Antiqua riato e dell’Usato – edizione 2017 

e di rilascio di autorizzazione temporanea alla ven dita su area pubblica    
 
Il sottoscritto  ……………………………….…………. nato a ………………. ……….…………………..  (     ) 
 
il ……………….C. F……………………………….., residente a………………………...…(     ) CAP................. 
 
Via ……………………………...…………….…………..n………….., Tel………………………………………….. 
 
Genere Merceologico ….................................................................. 
 
Evidenziare eventuali variazioni di residenza, rife rimenti telefonici ecc..  

 
CHIEDE  

 

- di partecipare al Mercatino dell’Antiquariato e dell’Usato - Edizione 2017; 
- di ottenere l’assegnazione del relativo posteggio (4*3 m)  nel giorno ________________ ; 
- di ottenere il rilascio dell’autorizzazione temporanea alla vendita su area pubblica, ai sensi dell’art. 11, 
c.4, L.R. Piemonte 28/’99. 
 
A tal fine allego la documentazione richiesta compr endente: 
1.1.1.1. N. 02 marca da bollo da € 16,00 di cui una già appl icata alla presente domanda; 
2.2.2.2. Fotocopia di documento di identità.  
 

INOLTRE  
 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di dichiarazioni mendaci e di 
formazione o uso di atti falsi e in merito alla propria richiesta di partecipazione in qualità di operatore occasionale al Mercatino 
dell’Usato e dell’Antiquariato che si svolgerà in Ovada in data:________________________  
e in riferimento D.G.R. n. 20-380 del 26/07/2010 
 

DICHIARO  

 

- di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art.5, commi 2 e 4, del D.Lgs 114/98; 

- che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza e di sospensione di cui all’art 67 D.Lgs. 159/2011 e s.m.i. 
 

Altresì, ai fini previdenziali dichiaro: (indicare la propria situazione previdenziale tra quelle indicate) 
 

� che sono dipendente e  la mia iscrizione previdenziale è assolta da: (indicare il datore di lavoro) _____________________________; 

� che sono lavoratore autonomo e che sono iscritto al seguente istituto previdenziale: ___________________________________; 

� che sono disoccupato/a, che sono iscritto al Centro per l’Impiego e che dall’attività di vendita non rinviene un reddito annuo 

eccedente quello che consente lo stato di disoccupazione (€ 4.800); 

� che sono casalinga e mi dedico in maniera occasionale l’attività di vendita; 

� che sono pensionato/a e che mi dedico occasionalmente all’attività di vendita la quale non produce un reddito annuo eccedente  

quello che consente il mantenimento della condizione di disoccupato (€ 4.800);  

 

Infine, ai fini fiscali, dichiaro  
 

� che l’attività principale che svolgo è: __________________________; 

� che il mio codice fiscale è ___________________________________      

    

(luogo, data)____________________________         
 
Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. del 28.12.2000, n.445 la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in 
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata all'ufficio competente, unitamente a copia 
fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 
 
Art.76 DPR 28.12.2000, n.445 (Norme penali) – Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente Testo Unico è punito ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali in 
materia. 
L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale a uso di atto falso. 
Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell’articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale. 
Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l’autorizzazione all’esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi più gravi, può applicare l’interdizione temporanea dai pubblici 
uffici o dalla professione o arte. 

CITTÀ  DI  OVADA  
PROVINCIA DI ALESSANDRIA  

CORPO DI POLIZIA LOCALE  
Via G.D. Buffa n. 12 – C.A.P. 15076 – telefono: 0143/836260 fax: 0143/836261 E-mail: 

vigili@comune.ovada.al.it 

        Il Richiedente / dichiarante 
 
______________________________ 

 
 

MARCA DA 
BOLLO 
€ 16,00 


