Marca da bollo

Euro 16,00
Comune di Calenzano
Servizio SUAP/Sviluppo Economico
Piazza A. Gramsci, 11
50041 CALENZANO
DA TRASMETTERE ESCLUSIVAMENTE TRAMITE PEC ALL’INDIRIZZO:

calenzano.suap@postacert.toscana.it - FIRMA DIGITALE OBBLIGATORIA PENA ESCLUSIONE
dal 20esimo al 45esimo giorno dalla data di pubblicazione sul B.U.R.T.

OGGETTO: domanda per l'assegnazione in concessione dodecennale dei posteggi non occupati nei mercati
settimanali del mercoledi in Via della Conoscenza e del venerdi in Via Cioni — Loc. Settimello.

I1/La sottoscritto/a nato/a a il
di nazionalita , residente a

in Via/Piazza n. C.AP. , tel.

CF. , in qualitd di [ legale rappresentante titolare

della ditta individuale/societa denominata

con sede legale a in Via/Piazza n.

C.AP. , tel. CF./P.LV.A.

indirizzo Posta Elettronica Certificata — PEC:

CHIEDE

[0 L’assegnazione in concessione dodecennale del posteggio n. settore nel mercato settimanale

che gli venga rilasciata, contestualmente, 1’autorizzazione di cui all’articolo 35 della Legge Regionale 62/2018.

A tal fine, consapevole delle responsabilita penali connesse alla produzione di dichiarazioni mendaci o false, punite
ai sensi dell’art. 496 c.p., art. 76 DPR 445/00 ¢ delle conseguenze in termini di decadenza dai benefici
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

DICHIARA
(barrare obbligatoriamente le caselle che interessano)

O di essere in possesso del seguente titolo abilitativo per D’esercizio del commercio su aree pubbliche

>

O di essere in regola con gli obblighi contributivi (DURC), di essere iscritto all’INPS Sezione di con
il numero di matricola e/o di essere iscritto all’INAIL Sezione di con il numero di
matricola ;

O che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 67 del D. Lgs.
6.9.2011, n. 159 “Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione”;

O di essere iscritto al Registro Imprese della C.C.LA.A. di dal al n.




O di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 71, comma 1 del D. Lgs. 26.03.2010, n. 59, che inibiscono
I’esercizio dell’attivita commerciale;

O che ¢ stato compilato anche I’allegato A. *La dichiarazione del possesso dei requisiti di onorabilita, in caso di
societa, dev’essere resa dai soggetti indicati all’articolo 85 del richiamato D. Lgs. 159/2011.

O (requisiti professionali per i commercianti su area pubblica per il settore alimentare e somministrazione
alimenti e bevande) di essere in possesso di uno dei requisiti professionali di cui all’art. 71, comma 6 del D. Lgs.
26.03.2010, n. 59 ed in particolare: (specificare il requisito professionale)

O di aver maturato n. PRESENZE sul mercato, comprovate dal pagamento del Canone Unico
Patrimoniale (ex TOSAP), allegato in copia alla domanda.

0 SE CITTADINO EXTRACOMUNITARIO: di essere in possesso di permesso di soggiorno rilasciato dalla
Questura di in data , valevole fino al ; qualora
il permesso di soggiorno fosse in scadenza o scaduto ¢ necessario allegare documentazione relativa alla richiesta di

rinnovo.

Il/1a sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a e rilascia il proprio consenso, ai sensi e per gli effetti di cui
agli articoli 10 e 13 della legge 31 dicembre 1996, n. 675, sul trattamento da parte del Comune, anche con strumenti
informatici, dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione e nella documentazione allegata, nonché sulla
loro diffusione mediante le forme di pubblicazione di legge e mediante comunicazione, anche per il successivo
trattamento, ad altri enti o amministrazioni competenti a ricevere e fornire informazioni in relazione alla presente

comunicazione.

Data, firma digitale

Allega alla presente:

O fotocopia del permesso di soggiorno in corso di validita (se cittadino straniero);
O altro (specificare)
ALLEGATO A: da compilare SOLO in caso di Societa




DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE INDICATE ALL'ART. 85 DEL D. LGS. 159/2011
(Tale dichiarazione deve essere resa da tutti i soci; per le S.a.s. soltanto dai soci accomandatari)

Cognome Nome

CFo | ]
Datadinascita / /  Cittadinanza - Sesso:M| | F| |
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. N. C.AP.
In qualita di della societa

DICHIARA:

O di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 71, comma 1 del D. Lgs 59/2010 (operatori autorizzati al commercio su area
pubblica)

[0 che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 67 del D. Lgs.
159/2011 (normativa antimafia).
O di non trovarsi nelle condizioni di cui all'art. 4, comma 6 del D. Lgs. 228/2001 (produttori agricoli)

Il sottoscritto é consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e I’uso di atti falsi comportano
P’applicazione delle sanzioni penali e la decadenza dai benefici conseguenti previste dagli artt. 75 e 76 del DPR
445/2000.

11 sottoscritto dichiara inoltre di essere informato e rilascia il proprio consenso, ai sensi e per gli effetti di cui agli
articoli 10 e 13 della legge 31 dicembre 1996, n. 675, sul trattamento da parte del Comune, anche con strumenti
informatici, dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione e nella documentazione allegata, nonché sulla
loro diffusione mediante le forme di pubblicazione di legge e mediante comunicazione, anche per il successivo
trattamento, ad altri enti o amministrazioni competenti a ricevere e fornire informazioni in relazione alla presente
domanda di autorizzazione.

Data FIRMA

allegare fotocopia del documento
di riconoscimento in corso di validita




