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Allo Sportello Unico delle Attività Produttive del COMUNE DI FIRENZE suap@pec.comune.fi.it


	
	DISTINTA-MODELLO-RIEPILOGO
“Codice-pratica.SUAP.PDF.P7M”


	UFFICIO SUAP DESTINATARIO

	[     ]
	COMMERCIO IN SEDE FISSA
	[     ]
	COMMERCIO SU AREA PUBBLICA
	[     ]
	SALE GIOCHI - INSTALLAZIONI GIOCHI

	[     ]
	ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE
	[     ]
	VETTURE PUBBLICHE
	[     ]
	EDICOLE

	[     ]
	ATTIVITA’ DI PANIFICAZIONE
	[     ]
	ASCENSORI E MONTACARICHI
	[     ]
	AGENZIE DI AFFARI

	[     ]
	ATTIVITA’ ESTETICHE
	[     ]
	PUBBLICO SPETTACOLO
	[     ]
	

	[     ]
	STRUTTURE TURISTICHE
	[     ]
	OCCUPAZIONE SUOLO PUBBLICO
	[     ]
	ATTIVITA’ SOCIO-SANITARIE

	[     ]
	AGRICOLTURA 
	[     ]
	INSEGNE E PUBBLICITA’
	[     ]
	SERVIZI EDUCATIVI PER LA PRIMA INFANZIA

	[     ]
	IMPIANTI DI CARBURANTE
	[     ]
	MANIFESTAZIONI FIERISTICHE
	[     ]
	PROFESSIONI TURISTICHE

	[     ]
	INDUSTRIA-ARTIGIANATO-SERVIZI

	Descrizione dell’attività produttiva o servizio svolto nei locali:

______________________________________________________________________________________________________



	

	ALLEGATI AL PRESENTE MODELLO

	[     ]
	Copia ricevuta/e pagamento
	[     ]
	Copia documento/i identità 
	[     ]
	Procura/e, sottoscritta digitalmente

	

	ESTREMI DEL DICHIARANTE

	cognome
	nome

	
	

	luogo di nascita
	provincia o stato estero di nascita
	data di nascita

	
	
	

	codice fiscale
	cittadinanza
	sesso

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	( M     ( F

	comune di residenza
	provincia o stato estero di residenza
	C.A.P.

	
	
	

	via, viale, piazza, ecc.
	numero civico
	Tel./cell./fax

	
	
	

	(per il cittadino non comunitario)

il/la sottoscritto/a

dichiara
	cittadinanza
	permesso di soggiorno / carta di soggiorno n°
	data di rilascio 

	
	
	
	

	
	rilasciato da
	motivo del soggiorno
	valido fino al
	rinnovato il (o estremi raccomandata)

	
	
	
	
	

	

	in qualità di


	[     ] legale rappresentante della società

	
	[     ] titolare dell’impresa individuale

	
	[     ] intermediario

	
	[     ] delegato

	
	[     ] altro (specificare)

	

	INFORMAZIONI ANAGRAFICHE DELL’IMPRESA

	denominazione / ragione sociale

	

	codice fiscale
	
	partita IVA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	sede nel comune di
	provincia o stato estero
	C.A.P.

	
	
	

	via, viale, piazza, ecc.
	numero civico
	Tel./cell./fax

	
	
	

	iscrizione al

Registro Imprese
	presso la C.C.I.A.A. di 
	numero Registro Imprese
	numero REA

	
	
	
	


	OGGETTO DELLA COMUNICAZIONE (compilare un riquadro per ogni endoprocedimento attivato)

	

	ENDOPROCEDIMENTO N°  001

(indicare per la tipologia di attività l’endoprocedimento da attivare tra quelli disponibili sul sito http://suap.comune.fi.it nella sezione “Endoprocedimenti”)

	[     ]
	domanda
	[     ]
	dichiarazione
	[     ]
	segnalazione (scia)
	[     ]
	comunicazione

	Codice-pratica.001.MDA.PDF.P7M
	

	ELENCO ALLEGATI numerati progressivamente (“Codice-pratica.NNN.PDF.P7M”)

	Codice-pratica.001.PDF.P7M
	

	Codice-pratica.002.PDF.P7M
	

	Codice-pratica.NNN.PDF.P7M
	


	ENDOPROCEDIMENTO N°  002

(indicare per la tipologia di attività l’endoprocedimento da attivare tra quelli disponibili sul sito http://suap.comune.fi.it nella sezione “Endoprocedimenti”)

	[     ]
	domanda
	[     ]
	dichiarazione
	[     ]
	segnalazione (scia)
	[     ]
	comunicazione

	Codice-pratica.002.MDA.PDF.P7M
	

	ELENCO ALLEGATI numerati progressivamente (“Codice-pratica.NNN.PDF.P7M”)

	Codice-pratica.NNN.PDF.P7M
	

	Codice-pratica.NNN.PDF.P7M
	

	Codice-pratica.NNN.PDF.P7M
	


N.B.: Ripetere il quadro grigio per ogni endoprocedimento attivato

	DOMICILIO ELETTRONICO (PEC) 
Eventuali comunicazioni/provvedimenti relativi alla presente pratica SUAP verranno inviati alla mail sotto indicata.

L’interessato si impegna pertanto a comunicare tempestivamente al Suap ogni eventuale variazione del domicilio elettronico.

	


	PAGAMENTI DIRITTI E ONERI

	I pagamenti possono essere effettuati: 
(è necessario allegare al presente modello la ricevuta del pagamento con indicato il “Codice-pratica.SUAP.zip”)

- sul c/c postale n. 35281542 intestato a Comune di FI- Direzione Sviluppo Economico Diritti Suap Enti Terzi-Serv. Tes. Palazzo Vecchio 

- o tramite il link http://centroservizi.lineacomune.it/portal/page/portal/MULTIPORTALE/FIRENZE/PAGAMENTI del Comune di Firenze per effettuare il pagamento on-line 
Anche i pagamenti di competenza degli Enti terzi dovranno essere effettuati a favore del Comune di FI – SUAP, (eccetto che per i procedimenti di Richiesta Cpi (Pin 3) + Dia provvisoria (Pin4) e Rinnovo Cpi (Pin 5) i cui oneri devono essere pagati sul c/c dei Vigili del Fuoco.

	N.B.: sono dovuti € 30 per ogni endoprocedimento attivato
(verificare i casi di esclusione sul sito http://suap.comune.fi.it nella sezione “Endoprocedimenti”) 

	[     ]
	Parere preventivo SUAP
	€______________
	[     ]
	AATO 3  
	€______________

	[     ]
	Diritti di istruttoria SUAP
	€______________
	[     ]
	ARPAT
	€______________

	[     ]
	Bollo virtuale
	€______________
	[     ]
	PROVINCIA
	€______________

	[     ]
	Diritti istruttoria Urbanistica/Edilizia
	€______________
	[     ]
	ASL
	€_____________

	[     ]
	Oneri Concessori Urbanistica
	€______________
	[     ]
	Diritti di Registrazione Asl
	€______________

	[     ]
	Conferenza di Servizi
	€______________
	[     ]
	Vigili del Fuoco
	€______________

	[     ]
	Cosap permanente
	€______________
	[     ]
	ISPESL
	€______________

	[     ]
	Cosap temporanea
	€______________
	[     ]
	GENIO CIVILE
	€______________

	[     ]
	Tassa pubblicità perman.
	€______________
	[     ]
	Soprintendenza
	€______________

	[     ]
	Tassa pubblicità tempor.
	€______________
	[     ]
	
	€______________

	[     ]
	Cimp pubblicità temporanea
	€______________
	[     ]
	
	€______________

	TOTALE  GENERALE  € _________________


	SOTTOSCRIZIONE

	
	Sottoscritta digitalmente da
(Nome e Cognome)

____________________________________


INCARICO PER LA SOTTOSCRIZIONE DIGITALE
E PRESENTAZIONE TELEMATICA DELLE PRATICHE SUAP

Procura ai sensi dell’art. 1392 c.c.

Codice univoco di identificazione della pratica [_____________________________]

Ai sensi della vigente normativa il/i sottoscritto/i in qualità di:

Cognome ________________________- Nome ___________________________________
[   ] Legale rappresentante 
[   ] proprietario 
[   ] altro: ____________________________
Ragione Sociale ________________________________________________
Codice Fiscale [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] 

Firma autografa ________________________

Allegare copia scansionata di documento di identità

[   ] Legale rappresentante 
[   ] proprietario 
[   ] altro: ____________________________

Cognome ________________________- Nome _____________________________
Ragione Sociale ________________________________________________
Codice Fiscale [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] 

Firma autografa __________________________

Allegare copia scansionata di documento di identità

DICHIARA/NO DI CONFERIRE A:
Cognome _____________________________- Nome __________________________________

Codice Fiscale [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] 

in qualità di (denominazione intermediario) __________________________________

Con studio/ufficio in ______________________- via/piazza ____________________- n. ___

Tel. _______________________ Cell. ______________________

PEC (posta elettronica certificata): _______________________________

PROCURA SPECIALE

[     ]  per la sottoscrizione digitale della pratica Suap

[   ] per la presentazione telematica della pratica Suap

identificata dal codice pratica sopra indicato, e di tutta la documentazione da allegare alla stessa, al SUAP del Comune di Firenze, ai fini dell’avvio, modificazione e cessazione dell’attività d’impresa, quale assolvimento di tutti gli adempimenti amministrativi previsti per tale dichiarazione.

La presente procura, in nome e per conto dei rappresentanti, debitamente sottoscritta dagli aventi diritto ed acquisita tramite scansione in formato pdf, è conservata in originale presso la sede del proprio studio/ufficio.

DOMICILIO SPECIALE: è eletto domicilio speciale, per tutti gli atti e le comunicazioni inerenti il procedimento amministrativo, presso l’indirizzo di posta elettronica del soggetto che provvede alla trasmissione telematica, a cui viene conferita la facoltà di eseguire eventuali rettifiche di errori formali inerenti la modulistica elettronica.

Il presente modello va compilato, sottoscritto con firma autografa del delegante, acquisito tramite scansione in formato pdf ed allegato, con firma digitale del delegato, alla Distinta-Modello-Riepilogo.
Deve inoltre essere allegata copia informatica di un documento di identità 

valido di ciascuno dei soggetti che hanno apposto la firma autografa.

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà

Colui che, in qualità di procuratore, sottoscrive con firma digitale la copia informatica del presente documento, consapevole  delle responsabilità penali di cui all’articolo 76 del medesimo d.p.r. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara:

–  ai sensi dell’art 46.1 lett. U) del D.P.R. 445/2000 di agire in qualità di procuratore speciale in rappresentanza del soggetto o dei soggetti che hanno apposto la propria firma autografa nella tabella di cui sopra.

–  che le copie informatiche degli eventuali documenti non notarili e/o contenenti dichiarazioni presenti nella modulistica destinata al SUAP, allegati alla sopra identificata pratica, corrispondono ai documenti consegnatigli dal/i soggetti obbligati/ legittimati per l’espletamento degli adempimenti di cui alla sopra citata pratica.

Ai sensi dell’art. 48 del d.p.r. 445/2000 e del d.lgs 196/2003 si informa che i dati contenuti nel presente modello saranno utilizzati esclusivamente per gli adempimenti amministrativi relativi alla presentazione telematica della pratica al SUAP.

FIERA DELLA RIFICOLONA

	Marca da Bollo assolta in maniera virtuale


                                                                                                                 Alla   Direzione n. 20

                                                                                                                           del Comune di Firenze

                                                                                                                           Servizio Attività Commerciali

                                                                                                                           Ufficio commercio su area pubblica

Oggetto:
Domanda per la concessione temporanea di posteggio in occasione  della FIERA DELLA  RIFICOLONA  (7 SETTEMBRE 2011).


Il sottoscritto ______________________________________________________________ nato a   _________________________________ il __________________________ residente in ______________________ ________________________________________Via/P.zza _____________________________________________

Codice Fiscale_________________________________,numero telefonico abitazione:_______________________ ___________,eventuale telefono cellulare___________________________,  fax ____________________________;

 - quale titolare di ditta individuale  _______________________________________________________________ 

   - quale legale rappresentante della Società _____________________________________________con sede legale in__________________________________________Via/P.zza ___________________________(codice fiscale ________________________________)

i cui altri soci o amministratori hanno compilato il quadro “1” allegato alla presente domanda nonché presentato,     insieme al sottoscritto, copia di valido documento di identità;

C H I E D E

di essere ammesso a partecipare alla Fiera della Rificolona e, quindi, la concessione temporanea di un posteggio per il giorno 7 settembre 2011 per la vendita di: 

(   - alimentari:    (  - Frutta e Verdura                                ( - non alimentari:
                                ( - Dolciumi                                                ( - bigiotteria
                                ( - Porchetta e salumi                                  ( - articoli da regalo
                                ( - Formaggi                                                (  - giocattoli
                             (- zucchero filato                                   (  - libri e pubblicazioni                

                                                                                             (  - palloncini                                                     

A TAL FINE, DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

1) (   - di essere cittadino italiano

oppure 

    (   - di essere cittadino extracomunitario ed in possesso di idoneo documento che consente la permanenza sul territorio nazionale in base alla normativa vigente per __________________________ n. ____________rilasciato da _____________ il  _______________valido fino a _________________________.

2) (  - 
di essere in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 71 del Decreto Legislativo n. 59/2010, 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 titolare di autorizzazione n.______________ per il commercio su area pubblica rilasciata dal Comune  di  ________________________________in data ___________________________;

oppure

     (   -  di aver presentato in data _________________________ regolare e completa domanda di subingresso per atto fra vivi | causa di morte al Comune di ______________________________________________(dante causa) _____________________________________________ già titolare di autorizzazione n. ________________ rilasciata dal Comune di __________________________________________, di cui ha acquisito i titoli di priorità in termini di presenze effettive maturate);

4)         per operatori alimentaristi:

di presentare in allegato DIA NOTIFICA ai sensi della Delibera G.C. 2006/G/00363 del Comune di Firenze,

oltre a copia ricevuta di pagamento diritti istruttoria, se dovuti;

oppure

di essere in possesso di autorizzazione sanitaria  n. ____________ rilasciata da                           ________________il___________ relativa al mezzo/negozio mobile targato__________________

oppure

di aver già presentato in data_____________DIA-NOTIFICA ai sensi del Regolamento C.E. 852/04 al Comune di___________________________________;

5) (   -
di essere soggetto portatore di handicap riconosciuto tale dalla A.S.L._____________di_________________________ in data_____________________.

6) (   - di aver maturato n°___________ presenze  negli  anni ____________________relativi alle precedenti edizioni della Fiera di cui trattasi, a partire dal 1991.
oppure

    (   - di aver maturato n. __________presenze nelle precedenti edizioni della Fiera ,

7) (   -
di essere iscritto, quale commerciante su aree pubbliche, dal _______________________ al n. _______________ del  R.I. (ex Registro Ditte) tenuto dalla C.C.I.A.A.  di ___________________________;

8) (  - di aver preso visione del bando e di accertarne le condizioni;

Allegati obbligatori

a) (  copia di valido documento di identità ( nel caso di Società, obbligatorio per tutti i soci)

b) (  copia della ricevuta di pagamento dei diritti di Istruttoria per l’edizione 2011.
c) (  n. 1 copie DIA NOTIFICA o AUTORIZZAZIONE SANITARIA già posseduta;
d) ( copia di idoneo documento che consenta la permanenza sul territorio nazionale in base alla normativa      vigente, per i cittadini extracomunitari; 

Allegati facoltativi

    a)    ( - copia visura camerale di iscrizione nel Registro Imprese; 

    b)    (  - copia dell’autorizzazione di cui è titolare;

    c)    (  - copia di documento comprovante la propria condizione di portatore di handicap.
data __________________


                                                                                                               ___________________________________




                             (firma)

QUADRO “I”

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. 71 Decreto Legislativo n. 59/2010 . 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. 71 Decreto Legislativo n. 59/2010 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.71 Decreto Legislativo n. 59/2010 i. 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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