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DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE E CONCESSIONE DI POSTEGGIO TEMPORANEA NELL’AMBITO DELLA FIERA DELLA SALACCA DEL 14 FEBBRAIO 2024


Il/la sottoscritto/a NOME__________________________________ COGNOME_____________________________ nato/a ____________________________________________prov. ___________ Stato _________________________
 il______________________ CODICE FISCALE_______________________________________________________ residente a ___________________________________________________________________prov. _______________ in via/Piazza____________________________________________________n.__________ CAP__________________
M [  ] F [  ]   cittadinanza_____________________________________________
permesso/carta di soggiorno n.__________________________ del___________ valido fino a____________________
rilasciato da ________________________________ Tel._______________________Fax________________________
pec____________________________ @______________ mail ________________________ @__________________

In qualità di:
[  ] titolare della ditta individuale
[  ] rappresentante legale della società
[  ] institore
[  ] procuratore abilitato con atto redatto presso lo studio notarile_______________________repertorio n._________
     del______________ e registrato a______________________ il___________________

DELLA
DENOMINAZIONE SOCIALE__________________________________ forma giuridica____________________
CODICE FISCALE_________________________________P.IVA_______________________________________ con SEDE LEGALE a _________________________________________________ prov._____________________
 in via/Piazza______________________________________________ n.________________CAP_________________
n. iscrizione registro _______________________________________________n. rea___________________________
sede cciaa di _____________________dal_____________________________

[ ] di eleggere domicilio per l’invio di tutte le comunicazioni inerenti la procedura di cui alla presente domanda al seguente indirizzo PEC___________________________________________________________

IN CASO L'INTERESSATO NON POSSEGGA UN INDIRIZZO PEC di eleggere domicilio al seguente indirizzo postale:
presso___________________________________________via/piazza_______________________________
n.__________Comune_______________________ Provincia ____________________ CAP_____________


CHIEDE

Il rilascio dell’autorizzazione e concessione temporanea di posteggio nell’ambito della FIERA DELLA SALACCA che si terrà Mercoledì 14 FEBBRAIO 2024.



DICHIARA
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000
e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modifiche e integrazioni, nonché della decadenza dei benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445):
- di essere in possesso del titolo abilitativo all’esercizio del commercio su aree pubbliche n.____________ del _____________________ rilasciato dal Comune di__________________________________________________;


- di essere in possesso dei requisiti soggettivi morali previsti dall’art. 11 del R.D. 18 giugno 1931 n. 773 (T.U.L.P.S.) e dall’art. 71 del D.lgs. 26 marzo 2010 n. 59 (ai sensi della L.r. 62/2018);
- che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.lgs. 159/2011 “antimafia”;

di trattare nell’ambito del settore:

[  ] ALIMENTARE    [  ] NON ALIMENTARE  

Per i soli operatori del settore alimentare dichiara altresì:

- di essere in possesso dell’autorizzazione/notifica sanitaria (solo per il settore alimentare) n.___________________ del______________________ rilasciata/presentata dal/al Comune di________________________________;

- di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali prescritti, per il legittimo esercizio dell’attività relativa al settore alimentare o somministrazione alimenti e bevande, dall’art. 71 del D.lgs. 26.03.2010, n. 59 (come ulteriormente precisato dalla Regione Toscana con propria circolare allegata alla Deliberazione GR n. 638 del 05.07.2010), ed in particolare:

○ di aver conseguito un attestato di frequenza con esito positivo del corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione degli alimenti istituito/riconosciuto dalla Regione/Provincia___________________________
rilasciato in data_____________________nome dell’istituto__________________________________________
sede________________________________________oggetto del corso_________________________________
__________________________________________________________________________________________

○ di aver maturato un’esperienza professionale, svolta sia nell’attività di vendita che di somministrazione, per almeno due anni, anche non consecutivi, nell’ultimo quinquennio, in qualità di: dipendente qualificato addetto alla vendita, all’amministrazione o alla preparazione degli alimenti, socio lavoratore o coadiutore familiare per il coniuge, il parente o l’affine entro il terzo grado dell’imprenditore o esercizio in proprio ai sensi dell’art. 35 del D.P.G.R. 15/R/2009:
Ditta_________________________________________________sede_______________________________________
p.iva_____________________________________ periodo lavorativo dal_____________(GG/MM/AA) al_________________(GG/MM/AA)
in qualità di: [  ] titolare d’impresa  [  ] socio lavoratore  [   ] coadiutore familiare
[  ] dipendente con mansioni di________________________________________________
n. iscrizione INPS__________________________________________________________

Ditta_________________________________________________sede_______________________________________
p.iva_____________________________________ periodo lavorativo dal_____________(GG/MM/AA) al_________________(GG/MM/AA)
in qualità di: [  ] titolare d’impresa  [  ] socio lavoratore  [   ] coadiutore familiare
[  ] dipendente con mansioni di________________________________________________
n. iscrizione INPS__________________________________________________________


○ di aver conseguito un titolo di studio presso l’Istituto ____________________________________________   con sede in _____________________________________ in data _________________________________________

○ di essere iscritto al R.E.C. per attività di vendita o somministrazione presso la CCIAA di_______________________
al n. _______________________ dal______________________________;

○ di aver conseguito in data _____________________________un attestato per il superamento dell’esame di idoneità dinanzi alla Commissione costituita presso la CCIAA di__________________________;

○ Altro (titolo di studio conseguito all’estero o corso professionale svolto all’estero): _______________________________________________________.
Numero dei posteggi richiesti *________________________________________________________________

* nello stesso mercato o fiera con numero di posteggi complessivi inferiore o uguale a cento, non possono essere concessi più di due posteggi per settore merceologico ad uno stesso soggetto.


Inoltre DICHIARA (barrare solo se ricorre il caso)

[  ] di avere i requisiti per usufruire del posteggio riservato ai portatori di handicap, come risulta dalla certificazione di cui all’art. 4 della legge 104/1992 rilasciata in data_________________dall’Azienda U.S.L. di____________________;



Allega alla presente la seguente documentazione:
1. dichiarazione dei requisiti morali da parte di altri soggetti di cui all’art. 85 D.lgs. 159/2011, se ricorre il caso (All. 1);
2. dichiarazione del preposto all’attività di somministrazione e/o commercio di alimenti e bevande, se nominato (All. 2);
3. copia versamento imposta di bollo pari ad Euro 16,00 mediante F23 o dichiarazione di assolvimento dell’imposta di bollo (All. 4).;
4. procura speciale per la sottoscrizione digitale e/o l’inoltro telematico, se ricorre il caso (All. 3);
5. copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del/i sottoscrittore/i;
6. copia del permesso di soggiorno in corso di validità oppure copia della ricevuta della richiesta di rinnovo, o carta di soggiorno, per i cittadini extracomunitari.

Data_______________________                                                  Firma______________________________


Formula di consenso al trattamento dei dati personali.

Il/La sottoscritto/a____________________________________________ acquisite le informazioni di cui agli art. 13 del D.lgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali" (Codice), e art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 "Regolamento Generale sulla Protezione dei dati” (GDPR), ai sensi della suddetta normativa, conferisce il proprio consenso al trattamento dei dati personali finalizzati alla comunicazione all’interno dell’Amministrazione Comunale nonché ed enti o istituzioni, indispensabile per il soddisfacimento della richiesta.




Data                                                                                                           Firma
_________________________                                                                ______________________________























