
ALLEGATO B 

 

AL COMUNE di CAMBIANO  

Piazza Vittorio Veneto n. 9 

comune.cambiano@legalmail.it 

 OGGETTO: DOMANDA PER ASSEGNAZIONE IN CONCESSIONE DECENNALE DI POSTEGGI 

LIBERI RISERVATI ALLA VENDITA DIRETTA DA PARTE DEGLI IMPRENDITORI AGRICOLI NEL 

“MERCATO AGRICOLO DI CAMBIANO.  

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________ Codice fiscale: _______________________  

nato/a ________________________ il _______________________ , cittadinanza __________________ ,  

munito/a di permesso di soggiorno n. ___________________ del________________ valido fino al  

_______________________________ (compilare solo se nato/a in Stato non appartenente all'Unione Europea) 

residente nel Comune di __________________________________________________________________ 

in Via/Piazza _________________________________________________________ n. _____________ 

numero di telefono _________________________ email _______________________________________ 

pec ____________________________________________________________________________________ 

In qualità di (barrare la casella):  

titolare dell’impresa individuale 

Denominazione: _________________________________________________________________________ 

con sede nel Comune di __________________________________________________________________ 

in Via/Piazza _________________________________________________________ n. _____________ 

Codice Fiscale _________________________________Partita IVA _______________________________ 

Iscritta alla Sezione speciale del Registro delle Imprese tenuta dalla CCIAA di  _________________ 

dal ______________________________________ al numero ____________________________________ 

Posizione INPS  _________________________________________________________________________ 

Posizione INAIL _________________________________________________________________________ 

o altro Istituto Previdenziale ______________________________________________________________  

legale rappresentante della società:  

Ragione sociale _________________________________________________________________________  

con sede nel Comune di __________________________________________________________________ 

in Via/Piazza _________________________________________________________ n. _____________ 

Codice Fiscale _________________________________Partita IVA _______________________________ 

Iscritta alla Sezione speciale del Registro delle Imprese tenuta dalla CCIAA di  _________________ 
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dal ______________________________________ al numero ____________________________________ 

Posizione INPS  _________________________________________________________________________ 

Posizione INAIL _________________________________________________________________________ 

o altro Istituto Previdenziale ______________________________________________________________  

In riferimento all’Avviso pubblico, relativo all’assegnazione di posteggi liberi riservati alla vendita 

diretta da parte degli imprenditori agricoli nel “Mercato Agricolo di Cambiano” che si svolge 

settimanalmente nel giorno di sabato dalle ore 08:00 alle ore 14:00 in Via Borgarelli, zona 

tettoia mercatale; 

CHIEDE 

di partecipare all’Avviso pubblico per l'assegnazione di un posteggio nel Mercato Agricolo di Cambiano.   

A tale scopo, consapevole della responsabilità penale in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi art.76 

del DPR 28.12.2000 n. 445 e art. 495 c.p., nonché della decadenza dai benefici eventualmente ottenuti 

sulla base di dichiarazioni non veritiere (art. 75 D.P.R. 445/2000);  

DICHIARA 

 di essere in possesso della qualità di “produttore agricolo”, ai sensi dell’art. 1 del 

D.Lgs. n. 228/2001 e s.m.i. 

 di non incorrere nei casi di divieto di vendita previsti dall’art. 4 comma 6 del 

Decreto Legislativo 18/05/2001, n. 228;  

 che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di 

sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs. n. 159 del 06/09/2011; 

 di aver preso visione del Regolamento del mercato riservato all’esercizio della vendita 

diretta da parte degli imprenditori agricoli ai sensi del D.M. 20 novembre 2007 “Mercato 

Agricolo di Cambiano” e di accettare integralmente i limiti e le prescrizioni indicate 

nello stesso.  

(se trattasi di Società): che la società in premessa indicata è composta dai seguenti 

amministratori: 

GENERALITÀ CARICA LUOGO E DATA DI 

NASCITA 

   

   

   

   

 

Ai fini del punteggio finale, dichiara:  

1. che la sede dell'azienda è nel territorio del Comune di _____________________________ 

2. che i terreni di coltivazione/produzione dai quali provengono i prodotti da porre in vendita 

sono ubicati come segue:  



Comune  Estremi catastali del 

fondo  

Ha  Tipologia di produzione  

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

che si tratta di azienda che presenta i seguenti criteri preferenziali (barrare una o più caselle):  

 Azienda agricola che ha partecipato al mercato dei produttori agricoli istituito in via 

sperimentale con DGC n. 123 del 28/10/2016 e successive proroghe negli anni dal 2017 

al 2024 con un numero totale di almeno 100 (CENTO) presenze, rispondenti pertanto 

ad un periodo di circa 2 (DUE) anni. 

 Azienda agricola iscritta nell’elenco o nell’albo degli operatori dell’agricoltura biologica, 

secondo le norme di cui al regolamento CE 834/2007, ovvero prodotti di qualità 

certificati (DOP, IGP, DOC e DOCG) ed Aziende agricole che trattano prodotti 

agroalimentari tradizionali (PAT). 

 Titolarità aziendale in capo ad una donna ovvero in capo ad agricoltore di età inferiore 

ai quarant’anni, oppure società di persone in cui la maggioranza numerica dei soci sia 

di età inferiore ai quarant’anni. 

 Azienda agricola di cui all’articolo 2135 del codice civile iscritta nell'elenco delle 

fattorie sociali della Regione di cui all’Art 18 comma 4 della Legge regionale n. 1 del 

22 gennaio 2019. Ovvero, nelle more dell’istituzione dell’elenco summenzionato da parte 

della Regione Piemonte ed unicamente sino alla pubblicazione del medesimo, Aziende 

agricole di cui all’articolo 2135 del codice civile che può certificare lo svolgimento delle 

attività di cui al Comma 1 dell’Art. 2 della Legge n. 141 del 18 agosto 2015, come 

disposto dal Decreto del Ministro delle politiche agricole alimentari, forestali e del 

turismo N. 12550 del 21 dicembre 2018. 

che la tipologia dell’impresa, è la seguente (barrare la casella):  

 Azienda esclusivamente frutticola  

 Azienda esclusivamente orticola  



 Azienda esclusivamente colture minori  

 Azienda esclusivamente zootecnica  

 Azienda mista frutticola-orticola  

 “Azienda mista frutticola-orticola-colt. Minori  

 Azienda mista frutticola-orticola-zootecnica  

 Azienda mista  

 

che i prodotti che si intende vendere all’interno del “Mercato Agricolo di Cambiano” sono 

quelli elencati nella tabella allegata al D.M. 13 febbraio 2015 e più precisamente (barrare una 

o più caselle):  
 

 frutta e derivati 

 verdure, legumi e derivati 

 prodotti caseari 

 prodotti dell’alveare e derivati 

 salumi, insaccati e carne 

 uova 

 vino e distillati 

 prodotti da forno e pane 

 riso 

 olio e derivati 

 cereali e derivati 

 olive 

 spezie e piante aromatiche 

 

 piante, fiori, bulbi e sementi 

 

 
Altro: ______________________________________________________________________ 

 

Ad esito positivo della selezione 

CHIEDE 

La concessione decennale del posteggio n. ___________________________di dimensioni 28 mq.  
 

(7x4 m) sull’area pubblica del Mercato Agricolo di Cambiano che si svolge settimanalmente nel 

giorno di sabato dalle ore 08:00 alle ore 14:00 in Via Borgarelli, zona tettoia mercatale. 

  



 

DICHIARA INOLTRE (barrare le caselle interessate)) 

 di vendere esclusivamente prodotti derivanti dalla propria azienda; 

 di vendere prevalentemente i propri prodotti e, nel limite di quanto consentito dalla legge, 

anche prodotti non propri e che tali prodotti rispettano le condizioni indicate dall’art. 5 del 

Regolamento del “Mercato Agricolo di Cambiano”.  

 

Personale addetto alla vendita nel Mercato Agricolo di Cambiano: 

 

1) cognome __________________________________nome ___________________________________ 

 

luogo di nascita ___________________________________data di nascita _____________________  

 

residenza Comune di __________________________________________________________________ 

 

in via/piazza ____________________________________________________________________________  

 

specificare il ruolo (titolare, socio, familiare coadiuvante, dipendente, ecc.) ___________________  

 

2) cognome __________________________________nome ___________________________________ 

 

luogo di nascita ___________________________________data di nascita _____________________  

 

residenza Comune di __________________________________________________________________ 

 

in via/piazza ____________________________________________________________________________  

 

specificare il ruolo (titolare, socio, familiare coadiuvante, dipendente, ecc.) ___________________  

 

3) cognome __________________________________nome ___________________________________ 

 

luogo di nascita ___________________________________data di nascita _____________________  

 

residenza Comune di __________________________________________________________________ 

 

in via/piazza ____________________________________________________________________________  

 

specificare il ruolo (titolare, socio, familiare coadiuvante, dipendente, ecc.) ___________________  

 

4) cognome __________________________________nome ___________________________________ 

 

luogo di nascita ___________________________________data di nascita _____________________  

 

residenza Comune di __________________________________________________________________ 

 

in via/piazza ____________________________________________________________________________  

 

specificare il ruolo (titolare, socio, familiare coadiuvante, dipendente, ecc.) ___________________  

  



 

Allegati:  

- fotocopia documento di identità in corso di validità;  

- altri documenti finalizzati alla conoscenza dell'attività aziendale (barrare le caselle interessate): 

 fascicolo aziendale 

 certificazione biologica 

 certificazione relativa allo svolgimento delle attività di cui al Comma 1 dell’Art. 2 della Legge 

n. 141 del 18 agosto 2015, come disposto dal Decreto del Ministro delle politiche agricole 

alimentari, forestali e del turismo N. 12550 del 21 dicembre 2018 

 materiale illustrativo:  

 “altro” ____________________________________________________________________________ 

 

Informativa per il trattamento dei dati personali (Privacy) ai sensi degli artt. 13 e seguenti del 

Regolamento UE n. 679/2016.  

IL COMUNE DI CAMBIANO, in qualità di Titolare del trattamento dei dati personali, con sede in 

PIAZZA VITTORIO VENETO N. 9, procede al trattamento dei Suoi dati personali per le finalità 

espresse in oggetto, comunque in modo lecito, secondo correttezza. Il trattamento è eseguito anche 

con l’utilizzo di procedure informatiche. L’elenco degli autorizzati di trattamento dei Suoi dati 

personali è disponibile presso la sede del Titolare. L’Interessato può esercitare in qualunque momento 

i diritti previsti dagli artt. 15-16-17-18-19-20-21-22 del Regolamento UE 2016/679, contattando il 

Titolare. La nostra informativa è disponibile sul sito www.comune.cambiano.to.it 

 

Luogo e data ____________________________   

  FIRMA 

 

                                                                 ____________________________________ 

 

http://www.comune.cambiano.to.it/


DICHIARAZIONE DI ALTRI AMMINISTRATORI/SOCI 

Il/La sottoscritto/a __________________________ Codice fiscale: ________________________  

nato/a ____________________________________ il ___________________________________ ,  

cittadinanza __________________ , munito/a di permesso di soggiorno n. ______________  

del _______________________ valido fino al  _______________________(compilare solo se 

nato/a in Stato non appartenente all'Unione Europea) 

residente nel Comune di ___________________________________________________________ 

in Via/Piazza ______________________________________________________ n. ___________ 

numero di telefono _______________________ email ___________________________________ 

pec _______________________________________________________________________________ 

A tal fine, consapevole che, in caso di dichiarazioni mendaci o non veritiere rese ai sensi 

degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, può incorrere nelle sanzioni, anche 

penali, previste dagli artt. 75 e 76 del citato D.P.R., 

 di non incorrere nei casi di divieto di vendita previsti dall’art. 4 comma 6 del 

Decreto Legislativo 18/05/2001, n. 228; 

 che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di 

sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs. n. 159 del 06/09/2011; 

 

Luogo e data ____________________________   

                      FIRMA 

 

                                           

____________________________________ 

 


