
 
COMUNE DI FIRENZE 

 
 

Bando aperto per l’assegnazione in concessione di spazi 
all’interno del complesso denominato “Vecchio Conventino” 

 
FORMULARIO DI PRESENTAZIONE 

DOMANDA DI CONCESSIONE 
 
 
  

Protocollo n.o:    _________________ 
 

Data di presentazione            ____/____/_____ 
 

 
Il presente progetto si compone di numero ____ pagine. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Firma  
(del proponente/titolare/rappresentante legale) 

 
__________________________________ 

 
 
 
Con riferimento alle disposizione della D. Lgs. n. 196/2003 si autorizza l’elaborazione 
e l’utilizzo delle informazioni contenute nel presente elaborato. 
   
 

 Firma  
(del proponente/titolare/rappresentante legale) 

 
__________________________________ 

 



GENERALITÀ  
(Poiché i seguenti dati saranno utilizzati anche per l’invio di comunicazioni sulla 
selezione. Tutti i campi sono obbligatori) 
 
Dell’impresa (se già costituita) 
Ragione sociale: 
Sede legale: 
Sede operativa: 
Anno di costituzione: 
Partita IVA 
Recapito a cui si desidera ricevere comunicazioni: 
Indirizzo 
Telefono:      Fax: 
e-mail:      Cellulare: 
Rappresentante legale: 
 
dell’artista libero professionista 
Nome:      Cognome: 
Nato/a a                                                                                             il  
Residente a 
Via                                                                                                                           n. 
Comune:     Provincia:     C.A.P. 
Codice Fiscale 
Indirizzo dove viene esercitata l’attività: 
Via                                                                                                                           n. 
Comune:     Provincia:     C.A.P. 
Descrizione attività: 
Partita IVA 
Recapito a cui si desidera ricevere comunicazioni: 
Indirizzo 
Telefono:     Fax: 
e-mail:      Cellulare: 
 
del Proponente (se il progetto riguarda un’impresa/attività non ancora costituita) 
Nome:      Cognome: 
Nato/a a                                                                                             il  
Residente a 
Via                                                                                                                           n. 
Comune:     Provincia:     C.A.P. 
Codice Fiscale 
Recapito a cui si desidera ricevere comunicazioni: 
Indirizzo 
Telefono:     Fax: 
e-mail:      Cellulare: 
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Il firmatario del presente formulario CHIEDE di poter partecipare alla selezione per 
l’assegnazione in concessione di spazi ad uso laboratorio all’interno di SAM – Spazio 
Arti e Mestieri – Vecchio Conventino 
 
 
A tal fine DICHIARA, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro 
in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di fatti falsi, richiamate 
dall’art. 76 del D.P.R. n.445 del 29/12/2000: 
 
 
1. di essere interessato alla concessione di un laboratorio di tipologia  

 Tipologia A (lavorazioni di tipo leggero)  
 Tipologia B (lavorazioni di tipo pesante)  

 
 

2. descrizione dell’attività svolta (o che si intende realizzare) 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

 
 
3. descrizione tecnica dei prodotti/servizi (descrivere il prodotto/servizio offerto 

evidenziando gli elementi di novità ed innovazione) 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
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4. descrizione del processo produttivo e delle tecnologie produttive utilizzate 
 

_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

 
 
5. Altre informazioni utili  
 

_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
 

6. Forma giuridica (per le imprese artigiane: indicare la forma giuridica dell’ impresa 
già costituita o che si intende costituire) 

 
 Ditta individuale   SNC   Piccola società cooperativa 
 SRL     SAS    S.C.R.L.  
 SURL                          SPA   Altro: ____________________ 
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7. Composizione societaria  
 

Numero totale soci ________________________ 
 
 
Persone fisiche 

Cognome  Nome  Data di 
nascita 

Luogo di 
nascita 

C.F. 

     
     
     
     
     
     
 
 
Persone giuridiche 
Denominazione 
sociale 

Partita I.V.A. Sede legale Quota di 
partecipazio
ne (%) 

Quota capitale 
sociale (Euro) 

     
     
     
 
 
8. Struttura organizzativa (descrivere la struttura dell’impresa, indicando le posizioni 

organizzative ed il socio che le ricopre) 
 
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
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9. Occupati 
 
 

Numero di dipendenti o 
collaboratori 
per tipologia contrattuale   

Tipologia contrattuale1

  
  
  
  
  
  

 
 
10. di dare la propria disponibilità a fornire all’Amministrazione Comunale, in sede di 

valutazione della presente domanda, eventuali informazioni di carattere 
economico-finanziario dell’attività professionale o imprenditoriale svolta (o che si 
intende realizzare); 
 

11. di impegnarsi, in caso di assegnazione di spazi all’interno del centro, a 
partecipare alle spese per la gestione delle parti comuni e del programma per la 
sicurezza, calcolate sulla base delle tabelle millesimali del complesso 
 

12. di impegnarsi a rispettare il regolamento del centro, che sarà firmato 
contestualmente alla firma del contratto di concessione  

 
DICHIARA inoltre: 

 
1. che l'impresa è nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essendo in stato 

di fallimento, concordato preventivo, amministrazione controllata o straordinaria, 
liquidazione coatta amministrativa o volontaria, e che risulta in regola con gli 
obblighi contributivi (valida solo nel caso di impresa o attività professionale già 
avviata); 
 

2. che l'organizzazione opera nel rispetto delle norme urbanistiche, sul lavoro, sulla 
prevenzione degli infortuni e sulla salvaguardia dell'ambiente (valida solo nel caso 
di impresa o attività professionale già avviata); 
 

3. che il proponente, il professionista o l’impresa non é moroso, per debiti non 
saldati e non contestati, nei confronti del Comune di Firenze; 

                                                           
1 Indicare la tipologia contrattuale delle assunzioni previste così come indicato: 

t.i.   tempo indeterminato 

t.d.   tempo determinato 

co.pro.   consulente a progetto 

s.l.   soci lavoratori 

f.l.   formazione lavoro 

tit.   titolare (per ditte individuali) 
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Allegati utili alla valutazione della domanda 

 Brochure 
 Foto 
 Cataloghi 
 Schede del Proponente, Professionista, titolare ed eventuali soci  
 Altra documentazione utile per la migliore comprensione dell’attività 
svolta e dei prodotti realizzati 
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ALLEGATO 1 
 
SCHEDE DEL TITOLARE DELL’IMPRESA/LIBERO PROFESSIONISTA E DEGLI 
EVENTUALI SOCI 
(Le informazioni da 1.1 a 1.3 vanno presentate da ciascuno dei soci partecipanti 
all’impresa accompagnate dalla fotocopia del documento di identità. Tali schede 
possono essere sostituite dai curriculum vitae di ciascuno dei soci  
 
Generalità 
 
Nome  _________________________  Cognome ___________________________ 
Luogo di nascita ___________________   Data nascita  ___/___/____   Sesso  ____ 
Residente in Via ______________________________________________________  
Comune di ____________________________________ Prov ____ CAP _________    
Telefono  _________________________________  Fax ______________________  
Domiciliato in Via _____________________________________________________  
Comune di ____________________________________ Prov ____ CAP _________    
Telefono  _________________________________  Fax ______________________   
 
Studi e formazione professionale 

_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

 
 
Esperienze lavorative (attuale occupazione ed eventuali esperienze significative  
precedenti) 
 

_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 

 
                                                        

                   IN FEDE 
                                                                                          
________________________________    

                                                                    Firma del dichiarante  


