       “Allegato sub A/1)”

FIERA DI PASQUA

                                                                                                        Al        Comune di Firenze 
                                                                                                                    Direzione Attività Economiche

                                                                                                                                P.E.C.    suap@pec.comune.fi.it
Oggetto:
Domanda per la concessione temporanea di posteggio  in occasione della Fiera di Pasqua che si svolgerà nei giorni  17, 18 e 19 Aprile 2014.


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 _________________________ residente in__________________________________________________________Via/P.zza___________________________________________Codice Fiscale____________________________________numero telefonico abitazione: _____________________, telefono cellulare_____________________________,fax _________________________;

recapito corrispondenza__________________________________________________________________________

· - 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 e, quindi, la concessione temporanea di un posteggio per i giorni 17, 18 e 19 Aprile 2014, per la vendita di generi alimentari  (DOLCIUMI). 

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_____________________​_ n°____________ rilasciato da________________________ il ______________con validità fino al ____________________.

	2) 
	   - 
	di essere in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 71 del Decreto Legislativo n. 59 del 26.3.2010 e successive modifiche 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 n. _______ presenze effettive maturate);


	4)


	   -


	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 aver maturato n°__________ presenze  nelle precedenti edizioni della Fiera di cui trattasi, a partire dal 1997, e di cui allega (in copia o in originale) ricevute di pagamento COSAP;

Oppure

di aver maturato n°__________ presenze  nelle precedenti edizioni della Fiera, comprensiva della presenza relativa all’anno 2013, della quale allega ricevuta COSAP;

	6) 
	   - 
	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 __________________________;

	7)
	 -
	 Di aver preso visione del bando e di accertarne le condizioni.;


Allegati obbligatori

	a) 
	(
	n.° _____ ricevute di pagamento COSAP relative alle partecipazioni alla Fiera di cui trattasi;    

	b) 
	(
	copia di valido documento di identità ( nel caso di Società, obbligatorio anche per i soci).

	c)
	(     
	copia ricevuta di pagamento Diritti di Istruttoria edizione 2014;

	d)
	(
	copia DIA NOTIFICA o AUTORIZZAZIONE SANITARIA già posseduta;

	e)
	(
	copia di idoneo documento che consente la permanenza sul territorio nazionale in base alla normativa vigente, per i cittadini extracomunitari;

	f)
	(
	Allegato C – Modello di autocertificazione da presentare al Comune (Art. 43 d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445)

	
	
	


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. 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. 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 __________________________________




allegato C

MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE DA PRESENTARE AL COMUNE

(Art. 43 d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445)

Legge regionale 28 novembre 2011 n. 63 “Disposizioni in materia di outlet ed obbligo di regolarità contributiva nel settore del commercio sulle aree pubbliche. Modifiche alla legge regionale 7 febbraio 2005 n. 28 (Codice del commercio. Testo unico in materia di commercio in sede fissa, su aree pubbliche, somministrazione di alimenti e bevande, vendita della stampa quotidiana e periodica e distribuzione di carburanti)”. 

A sensi dell’articolo 43 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, il presente modello contiene informazioni da comunicare al Comune per la verifica della regolarità contributiva a norma della L.R.T. n. 25/2005 e ss.mm.ii.. Le informazioni che seguono sono comunicate dalle imprese in possesso del titolo abilitativo per l’attività di commercio su aree pubbliche e dalle imprese che svolgono attività di commercio in sede fissa, dalle imprese agricole e dalle imprese artigiane, ecc. nel caso di partecipazione a manifestazioni commerciali su aree pubbliche.  

□ L’attività di commercio su aree pubbliche è svolta dalla seguente impresa :
Ragione sociale dell’impresa __________________________________________________________ 

sede legale (indirizzo) _________________________________________________ 

recapito telefonico _________________________________________

indirizzo e-mail o numero fax (obbligatorio)____________________________________________
indirizzo e-mail PEC (obbligatorio) __________________________________________________
codice fiscale _____________________________________________________________ ;

l’impresa come sopra generalizzata dichiara, ai sensi dell’art. 43 del d.p.r. 28 dicembre 2000 n. 445 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa” e consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del D.P.R. sopra richiamato, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, quanto segue: 

- di essere in possesso del titolo abilitativo per l’esercizio del commercio su aree pubbliche come sotto specificato:
(numero, data e Comune di rilascio dell’autorizzazione o data e Comune di presentazione della SCIA) 

___________________________________________________________________________

oppure (qualora trattasi di impresa non in possesso del titolo abilitativo per l’esercizio del commercio su aree pubbliche che svolge attività ai sensi dell’articolo 40 bis, comma 5 della l.r. 28/2005):
- di essere esercente l’attività di __________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

- di essere iscritta al Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. di: ____________________________ 

n. iscrizione ____________________________________________________________ 

data iscrizione __________________________________________________________ 

-  ❏
di essere in possesso del DURC (documento unico di regolarità contributiva) e che i propri dati di iscrizione agli enti contributivi sono i seguenti: 

dati di iscrizione all’INPS:
matricola ditta:_______________________________________________

oppure:  l’impresa non è iscritta all’INPS per i seguenti motivi_____________________________
dati di iscrizione all’INAIL:
matricola ditta:________________________________________________________
matricola soci:_______________________________
oppure: l’impresa non è iscritta all’INAIL per i seguenti motivi___________________________
- 
di non essere in possesso del DURC in quanto l’impresa non è iscritta all’INPS per i seguenti motivi:

______________________________________________________________________________________​​​​​

TIPO DITTA  (obbligatorio):



Datore Lavoro



❐
Lavoratore Autonomo

CCNL applicato al personale dipendente:______________________________________
□ Altro (specificare) _________________________________________________________________________
DATI CEDENTE (obbligatori):

nome e cognome: __________________________________________C.F.: ___________________________

matricola iscrizione INPS:___________________________ o/e matricola INAIL:________________________

Dichiarante:

nome e cognome_________________________________________________________________

residente a______________________________________________________________________

in via_______________________________  n _________________________________________

FIRMA DEL DICHIARANTE

Informativa ai sensi dell’art.13 del D. Lgs.196/03: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini  del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo

Marca da bollo assolta in maniera virtuale











