                                                                                                           

RACCOMANDATA A.R.

                                                                                          Alla   Direzione Sviluppo Economico                                 
                                           del Comune di Firenze

                                                                                            P.O. Commercio su Aree Pubbliche
                                                                                            P.zza Artom, 18

                                                                                            50127            F I R E N Z E

Oggetto:
Domanda per il rilascio di autorizzazione e concessione annuale di posteggio nel mercato sperimentale “Sestese”.


Il sottoscritto_________________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace e di falsità in atti, così come stabilito dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art.75 del medesimo D.P.R.445/2000

DICHIARA
di essere nato a __________________________________ il _______________ , di essere residente in ___________________________________Via/P.zza__________________________________n._________ Codice Fiscale___________________________telefono______________________ fax ________________

eventuale recapito  corrispondenza  _________________________________________________________
(- quale titolare di ditta individuale  ________________________________________________________ 

(- quale legale rappresentante della Società __________________________________________________               con sede legale in   ___________________________ Via/P.zza _______________________________              n. ________  (codice fiscale  ___________________________________)

i cui altri soci o amministratori hanno compilato e sottoscritto il quadro “1” allegato alla presente domanda
C H I E D E

di essere ammesso a partecipare al concorso per il rilascio di autorizzazioni per il commercio e contestuale concessione annuale di posteggio nel mercato sperimentale “Sestese” nel giorno di:


(   martedì pomeriggio

                                       (   venerdì mattina

per uno dei posteggi destinati a:

(
vendita di generi alimentari
(
vendita di generi alimentari – imprenditori agricoli

(
vendita di generi vari

(
vendita di generi vari – riservisti ai sensi della Legge 104/1992

A TAL FINE,  DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
	1) 
	(
	di essere cittadino italiano o comunitario


oppure 

	
	(
	di essere cittadino extracomunitario ed in possesso di idoneo documento che consente la permanenza sul territorio  nazionale in base alla normativa vigente per lavoro _____________________​_ n°____________ rilasciato da _________________________________ il ______________con validità fino al ____________________;

	2) 
	 ( 
	di essere in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 13 della L.R. Toscana 28/2005 e 34/2007 e che non sussistono nei suoi confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 1° della L. 31/5/1965 n. 575;

	3) 
	 ( 
	 di essere in possesso dei requisiti professionali per la vendita di generi alimentari ai sensi dell’art. 14 della L.R. Toscana n. 28 del 07/02/2005, e successive modifiche;

	4)


	 ( 
	di non essere concessionario di alcun posteggio sul territorio comunale di Firenze nei giorni di martedì e venerdì;                   

	5) 
	 (
	di essere iscritto, quale commerciante su area pubblica, al Registro Imprese tenuto dalla C.C.I.A.A. di _____________________ dal giorno _______________ ;

	6)
	 (  
	di essere iscritto, quale imprenditore agricolo di cui all’art. 8 della legge 29/12/1993 n. 580, al Registro Imprese tenuto dalla C.C.I.A.A. di _____________________ dal _______________;

	7)  
	 (
	di essere soggetto portatore di handicap e di essere stato riconosciuto tale, ai sensi della legge 104/1992, dalla A.S.L. ___________________________ in data _______________ ;

	8)
	 (
	di aver preso visione e di accettare integralmente le disposizioni di cui al Bando di concorso in oggetto.


Allega:
	
	(
	copia di valido documento di identità ( nel caso di Società anche di tutti i soci);    

	
	(
	copia ricevuta di pagamento Diritti di Istruttoria di Euro 40,00


data __________________
___________________________________

                                                                                                           (firma)

QUADRO “1”

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI SOCI) INDICATE ALL’ART. 2 D.P.R. 252/1998

(solo per le società)

	Cognome ________________________________________ Nome ____________________________________ C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| data di nascita ___/___/___ cittadinanza _____________ sesso:      M (       F    (
Luogo di nascita: Stato _________________ Provincia __________ Comune ____________________________

	Residenza:
	Provincia _________________ Comune ______________________________________________ Via, piazza, ecc. ___________________________________________ n. _____ CAP __________

	DICHIARA

	Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 13 della L. R. Toscana 28/2005 e 34/2007.

Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia).

Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace e di falsità in atti, così come stabilito dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art.75 del medesimo D.P.R.445/2000

Data _____________________                                                   Firma __________________________________



	Cognome ________________________________________ nome ____________________________________ C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| data di nascita ___/___/___ cittadinanza _____________ sesso:      M (       F    (
Luogo di nascita: Stato _________________ Provincia __________ Comune ____________________________

	Residenza:
	Provincia _________________ Comune ______________________________________________ Via, piazza, ecc. ___________________________________________ n. _____ CAP __________

	DICHIARA

	Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 13 della L. R. Toscana 28/2005 e 34/2007.

Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia).

Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace e di falsità in atti, così come stabilito dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art.75 del medesimo D.P.R.445/2000

Data _____________________                                                   Firma __________________________________



	Cognome ________________________________________ nome ____________________________________ C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| data di nascita ___/___/___ cittadinanza _____________ sesso:      M (       F    (
Luogo di nascita: Stato _________________ Provincia __________ Comune ____________________________

	Residenza:
	Provincia _________________ Comune ______________________________________________ Via, piazza, ecc. ___________________________________________ n. _____ CAP___________

	DICHIARA

	Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 13 della L. R. Toscana 28/2005 e 34/2007.

Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia).

Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace e di falsità in atti, così come stabilito dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art.75 del medesimo D.P.R.445/2000

Data _____________________                                                   Firma __________________________________
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