
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL FIERONE DI SCANDICCI

OPERATORI COMMERCIO AREE PUBBLICHE

(2° giovedì di ottobre)
AL COMUNE DI SCANDICCI
SErVIZIO U.O. 2.2. FIERA COMMERCIO SPORTELLO UNICO EVENTI E SUAP
0  4  8  0  4  1
Le pratiche devono essere inviate al seguente indirizzo: comune.scandicci@postacert.toscana.it . 
	Ai sensi della L.R. Toscana n. 62/2018 e s.m.i.
il sottoscritto
	

	Cognome ______________________________________ Nome ______________________________________ C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| data di nascita __________ cittadinanza _____________ sesso:           M.  □      F.  □
	

	Luogo di nascita:
	Stato ____________________ Provincia _____________ Comune ____________________
	

	Residenza:
	Provincia _________________ Comune _________________________________________ Via, P.zza _____________________________________ n. _________ CAP ____________ 
Tel./cell. __________________ _____e-mail/PEC___________________________________

	

	(in caso di cittadino extracomunitario): titolare di permesso di soggiorno n° ___________________________  
rilasciato da __________________________________________________, il ___________________________
con validità fino al _______________________________
Carta di soggiorno n. ______________________________________del _______________________________
In qualità di
	

	□
	Titolare dell’ impresa individuale:
Denominazione _______________________________________________________________________
Sede Legale dell’impresa: Provincia __________________________ Comune _______________________
Via/Piazza _________________________________ n. _________________ CAP____________________
PARTITA IVA ___________________________________Numero iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto)________________________________________ CCIAA di _________________
	

	□
	Legale rappresentante della società:
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
P. IVA (se diversa da C.F.) ____________________________________________________________ Denominazione o ragione sociale ___________________________________________________________ con sede nel Comune di _________________________________________________ Provincia ________ Via, P.zza ____________________________ n. _______ CAP ________ PEC.________________ 
Numero iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto)___________________________________________
CCIAA di ____________________________

	

	
	

	
	

	Titolare di:
Autorizzazione n. _________________________ rilasciata in data _____________________________________
dal Comune di ______________________________________________________________________________
SCIA. per il commercio su aree pubbliche presentata al Comune di ____________________in data.___________
prot. ________________
Altro ______________________________________________________________________________________
CHIEDE
Di poter partecipare al Fierone di Scandicci che si tiene il secondo giovedì del mese di ottobre, con un posteggio di mq. 30
In qualità di operatore su aree pubbliche per il settore:
□  ALIMENTARE
□  EXTRA ALIMENTARE



A tal fine dichiara di aver partecipato alle precedenti edizioni per un totale di numero presenze _______________
ALLEGA

	
	

	□
	Documento di identità in corso di validità; 

	□
	Per i cittadini extracomunitari: copia permesso di soggiorno;

	□
	Autorizzazione o SCIA per il commercio su aree pubbliche;

	□
	SCIA NOTIFICA SANITARIA REG. 852/2004 qualora si tratti di prodotti alimentari ;

	□
	Altro e precisamente _____________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________;


Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo Unico, D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo Unico in caso di dichiarazioni false o mendaci.
Privacy:
Informativa ai sensi dell'art. 12 e ss Regolamento UE 679/2016. I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per finalità istituzionali e/o per obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali.

Il trattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti tenuti alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati. Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e ss Reg. UE 679/2016, l'interessato potrà visitare il sito www.comune.scandicci.fi.it accedendo alla sezione privacy. Il titolare del Trattamento è il Comune di Scandicci.
Data __________________                                                 Firma ______________________________________
