
Comune di Quarto
Città Metropolitana di Napoli

SETTORE V
EDILIZIA PRIVATA – SUAP – PIANIFICAZIONE URBANISTICA

Corso Italia n. 1 – 80010 – Quarto (NA)

COMUNE DI QUARTO  |  MODELLO B

MODELLO B – DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

1  IDENTIFICAZIONE DEL DICHIARANTE

Cognome e nome  ____________________________ Codice fiscale  ______________________________

Nato/a a  ____________________________ (___) Il  ____ / ____ / ________

Impresa / ragione sociale  _______________________________  P. IVA / C.F.  ____________________

Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA

2  PRESENZE OCCASIONALI – CRITERIO A)

Di aver maturato n. __________ presenze come spuntista nel mercato ordinario di Quarto nel periodo dal 01/10/2025 al 30/09/2026, ai 
fini del punteggio di 1 punto per presenza stabilito dall’avviso.

3  PRECEDENTE ISCRIZIONE NELLE GRADUATORIE ANNUALI – CRITERIO B)

Di essere stato/a inserito/a nelle seguenti precedenti graduatorie annuali comunali degli spuntisti:

Numero totale annualità dichiarate  ________   (5 punti per ciascuna annualità, secondo avviso)

4  REQUISITO ANAGRAFICO – CRITERIO C)

  ☐ Alla data del 30 novembre 2026 avrò un’età non superiore a 20 anni.

  ☐ Alla data del 30 novembre 2026 avrò un’età superiore a 20 anni.

5  DATI PER L’APPLICAZIONE DEI CRITERI DI PARITÀ

Data di iscrizione al Registro delle Imprese per il commercio su aree pubbliche, quale impresa attiva:  ____ / ____ / ________  –  CCIAA 
di  ______________________.

Il richiedente prende atto che, in caso di parità, l’avviso prevede nell’ordine: maggiore anzianità d’iscrizione al Registro delle Imprese; maggiore 
età anagrafica; ordine cronologico di presentazione della domanda.

6  ATTESTAZIONE FINALE

Il/La dichiarante conferma la veridicità delle informazioni riportate e prende atto che il Comune potrà effettuare controlli, anche 
attraverso gli archivi e gli uffici competenti.

Luogo e data  ___________________________ Firma del dichiarante  ____________________________


