Marca da bollo  
€ 16,00



DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA FIERA DI PASQUETTA DEL 
6 APRILE 2026

Da inviare esclusivamente tramite PEC,
al seguente indirizzo: comune.firenzuola@postacert.toscana.it
entro e non oltre il 12 MARZO 2026


				                             Al Settore 2 -  Polizia Municipale del 
		  		     Comune di Firenzuola

Il/La sottoscritto/ Cognome____________________________________Nome__________________________________
nato/ a _________________________________ Provincia___________  il____________________ Stato __________________ cittadinanza __________________________________________________
Permesso di soggiorno n. _________________________ del __________________________________
valido fino al ________________________________________________________________________
Carta di soggiorno n. ________________________ rilasciata il _______________________________
Codice Fiscale ______________________________________________________________________
Telefono _______________________ indirizzo e - mail e/o pec _______________________________

CHIEDE:

nella sua qualità di:

(_) DITTA INDIVIDUALE: Codice Fiscale________________________________________  

Telefono______________________ PEC___________________________________________

oppure

(_) LEGALE RAPPRESENTANTE della __________________________________________

con sede legale in __________________________________________________ (Prov._______) 

Via______________________________________ Codice Fiscale_________________________ 


Telefono__________________________________, PEC________________________________        

titolare dell’autorizzazione/SCIA n._________________________ del_____________________

rilasciata dal Comune di ________________________________________per il commercio su 

aree pubbliche dei generi appartenenti al settore ________________ iscritto al Registro Imprese   

della Camera di Commercio di___________________________ al n.______________________ 

in data _______________________________


di essere inserito nella graduatoria degli SPUNTISTI per la FIERA DI PASQUETTA del 6 APRILE 2026 in qualità di:
(_) operatore commercio su aree pubbliche settore alimentare
(_) operatore commercio su aree pubbliche settore non alimentare
[bookmark: _GoBack](_) operatore commercio su aree pubbliche portatore di handicap

DICHIARA

Perfettamente conscio delle responsabilità anche penali conseguenti alle dichiarazioni mendaci, alla falsità in atti e all’uso di atti falsi ai sensi dell’art.76 del D.P.R. n.445/2000 e della decadenza dai benefici concessi:

· di essere in possesso dei requisiti di onorabilità per l'esercizio dell'attività commerciale di cui all’art. 11 della Legge della Regione Toscana n. 62/2018 e ss.mm.ii. 
· (solo nel caso di società, associazione o organismo collettivo), che i requisiti di onorabilità per l'esercizio dell'attività commerciale sono posseduti anche dal legale rappresentante/persona preposta/altro sigg.ri _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· che le presenze maturate dal sottoscritto comprese quelle del dante causa: Sig. _____________________________titolare dell’autorizzazione n. _____________________________ del __________________________      rilasciata  dal Comune di ____________________________   nella Fiera di Pasquetta risultano essere  n. _____________. 

· di essere in regola con la posizione contributiva INPS/INAIL;
· che i requisiti sopra indicati sono posseduti alla data di presentazione della presente domanda;
· di aver preso visione dell’avviso pubblico per l’assegnazione dei posteggi di che trattasi; 

INFORMATIVA. In osservanza di quanto previsto dal D. Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii.  La informiamo sul fatto che i suoi dati personali saranno da noi trattati manualmente o a mezzo del nostro sistema informatico per le sole finalità inerenti alla presente richiesta. Con la firma apposta alla presente, il richiedente attesta il proprio libero consenso, affinché il titolare proceda al trattamento dei propri dati personali e alla loro comunicazione, nell’ambito dei soggetti indicati nell’informativa, per le finalità indicate nell’informativa medesima

	Alla presente si allega la seguente documentazione:

copia di un documento d’identità in corso di validità;
copia autorizzazione/scia;
copia iscrizione registro imprese della Camera di Commercio;
copia del permesso di soggiorno in corso di validità (solo per i cittadini extracomunitari)
solo per portatori handicap certificato ai sensi Legge 104/92.



        

 Luogo e data 					          		                   Firma
							
 __________________________                                                    ____________________________				
