Marca
da
bollo
€ 16,00

DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DELL’OCCUPAZIONE TEMPORANEA NELLE VIE ANTISTANTI IL
PARCO DALLA CHIESA A FIGLINE E L’AREA GIOCHI DI PIAZZALE MAZZANTI A INCISA PER LA VENDITA
IN FORMA ITINERANTE DI PRODOTTI DI FRUTTERIA E SIMILARI

da spedire entro il giorno 29 giugno 2017 tramite posta elettronica certificata all’indirizzo
comune.figlineincisa@postacert.toscana.it

Al SUAP DEL COMUNE DI FIGLINE E INCISA VALDARNO

Il sottoscritto

Coghome Nome

Nato a Prov. (sigla) Il
Residente in Prov. (sigla) Cap
Via

Cod.fisc.

Indirizzo email Tel.

IN QUALITA DI LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’IMPRESA

Forma giuridica Denomin.

Sede legale nel Comune di Provincia (sigla)
Via/ P.za N. civico CAP
Iscritta al Registro delle Imprese della CCIAA di N. REA

PARTITA IVA CODICE FISCALE

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare alla procedura sellettiva, ai sensi dell’avviso approvato con
determinazione n. 824 del 9 giugno 2017, per l'assegnazione della concessione temporanee per |’attivita di
commercio su aree pubbliche in forma itinerante settore alimentare specializzazione FRUTTERIA e
SIMILARI, da svolgersi:
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mailto:comune.figlineincisa@postacert.toscana.it

|:| a Figline nel tratto di Via Rodolfo Morandi compreso fra il numero civico 13 e il numero 21 e nel
parcheggio all’incrocio fra la stessa via e via Maestro da Figline

|:|nel Piazzale Mazzanti a Incisa

A TAL FINE , consapevole delle sanzioni previste dagli art. 75 e 76 del d.p.r.28.12.2000 n. 445 in
caso di dichiarazioni mendaci o di false attestazioni,

DICHIARA
ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 quanto segue

- di essere in possesso del titolo abilitativo per U'esercizio del commercio su aree pubbliche in forma
itinerante settore alimentare e relativa Notifica ai sensi del Reg. CE n° 852/2004 giusta SCIA /DIA del

presentata al SUAP del Comune di )

- di esercitare ’attivita commerciale di vendita e/o produzione di prodotti di FRUTTERIA e SIMILARI quali
macedonie, frutta caramellata, ghiaccioli di frutta, creme di frutta e verdura, frullati e centrifugati di
frutta e verdura, insalate di frutta, frutta farcita con yogurt, cioccolato, gelato, frutta e verdura,
smoothies, crepes e waffles farciti con frutta e gelato, granite, ecc..

Inoltre ai fini delle priorita dichiara di vedere i seguenti prodotti di qualita:
|:| prodotti biologici

Dprodotti a km zero

|:| prodotti tipici locali e del made in Italy

|:| prodotti della tradizione

DICHIARA INOLTRE
di aver preso visione dell’avviso e di accettare le condizioni da esso previste;
di impegnarsi a produrre la documentazione eventualmente richiesta dal Comune;
di essere consapevole dell’obbligo della regolarita contributiva (DURC);
di essere informato ai sensi del D.Lgs 30 giugno 2003 n.196:
« di dover obbligatoriamente conferire i propri dati personali compilando il presente modulo;

» che gli stessi dati saranno trattati dal Comune, quale Titolare, nonché dal Responsabile del SUAP,
in modo cartaceo e telematico, per le sole finalita istituzionali inerenti il rilascio del
provvedimento unico finale;

+ che il Comune potra, ai sensi della vigente normativa, comunicare i suddetti dati a tutti gli Enti
che dovranno intervenire nel procedimento, nonché diffondere gli stessi mediante programmi
informatici;

» di poter conoscere, ai sensi dell’art. 7, l’esistenza dei propri dati personali, di poter aggiornare,
rettificare od integrare qualora fosse necessario, nonché di richiederne la cancellazione quando
trattati in violazione di legge.

Data e luogo Firma

La domanda deve essere firmata digitalmente o, in alternativa, puo essere apposta firma autografa. In
questo caso e necessario allegare copia di un documento di identita.

Domanda merenda al parco_rev0



	CHIEDE

	Campo di testo 4: 
	Campo di testo 4_2: 
	Campo di testo 4_3: 
	Campo di testo 4_4: 
	Campo di testo 4_5: 
	SIGLA: 
	Campo di testo 4_6: 
	Campo di testo 4_7: 
	SIGLA_2: 
	Campo di testo 4_8: 
	Campo di testo 4_9: 
	CODICE FISCALE: 
	Campo di testo 4_10: 
	Campo di testo 4_11: 
	Campo di testo 4_12: 
	Campo di testo 2: 
	Campo di testo 4_13: 
	SIGLA_3: 
	Campo di testo 4_14: 
	Campo di testo 4_15: 
	Campo di testo 4_16: 
	Campo di testo 4_17: 
	Campo di testo 4_18: 
	Campo di testo 4_19: 
	Campo di testo 4_20: 
	Campo di testo 4_21: 
	Casella di controllo 1: Off
	Casella di controllo 2: Off
	Casella di controllo 3: Off
	Casella di controllo 4: Off
	Casella di controllo 1_2: Off
	Casella di controllo 1_3: Off


