
ALLEGATO 2

Domanda  avviso  per  la  realizzazione  di   un  punto  di  somministrazione  temporanea
nel periodo 1 giugno – 15 settembre 2026

 Al Comune di SCANDICCI

Settore 6 Sicurezza e Sviluppo economico

c  omune.scandicci@postacert  . t  oscana.it  

I l/ la sottoscritto/a_______________________________________________________

nato/a a________________________________________ __il __________________ 

residente a_____________________  Via____________________________  n.____

Cittadinanza___________________ Codice Fiscale __________________________ 

P. Iva______________________ 

Permesso di Soggiorno/Carta di Soggiorno n.____________ del  ________________ 

valido fino al_____________________ 

pec dell’ impresa __________________________e-mail ________________________

Tel. ______________Cell.________________

         CHIEDE 

di partecipare alla realizzazione di  un punto di somministrazione temporanea in: 

      Piazza Matteotti - (Scandicci)

A tal  f ine,  consapevole  delle  sanzioni  penali  previste  dall’art.  76  del  DPR 445/2000
nel  caso  di  mendaci  dichiarazioni,  falsità  negli  atti,  uso  o  esibizione  di  atti  falsi,
contenenti dati non più rispondenti a verità, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del
medesimo DPR 445/2000

DICHIARA

-  di  allegare  una  relazione  avente  ad  oggetto  un  progetto  che  illustri  l’attività
programmata con  particolare riferimento ai criteri di valutazione indicati nel bando ;

- di proporre l’occupazione per il periodo dal ______________al ______________;

□  di essere titolare della ditta ___________________________________________

_____________________________________________________________________

□ di essere legale rappresentante della società _____________________________

con sede in_______________________ Via/Piazza __________________________ 

n°_______ C.F./P.I.V.A.__________________________________________________ 

Marca da 
bollo € 
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□   di  essere  iscritto  al  registro  delle  Imprese  della  Camera  di  Commercio  di

________________ per l’attività di __________________________, al n.__________
dal__________________

□  di  essere  in  possesso  del  requisito  professionale  per  la  somministrazione  di

alimenti e bevande conseguito il _______________ presso _____________________

□ oppure  che  il  requisito  è  posseduto  da  _________________________________

che  l’ha  conseguito  il  _________________________  presso
_______________________

  •  di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall ’art. 71 del D.Lgs. 59/2010;

 •  che  non  sussistono  nei  propri  confronti  “cause  di  divieto,  di  decadenza  o  di
sospensione di cui agli artt.  67 (commi 1, lett.  da a) a g), da 2 a 7 e 8 e 76, comma 8
del  D.Lgs.  06/09/2011  n.  159  (Codice  delle  Leggi  antimafia  e  delle  misure  di
prevenzione,  nonché  nuove  disposizioni  in  materia  di  documentazione  antimafia,  a
norma degli artt. 1 e 2 della L. 13/08/2010, n. 136)”;

 • che i requisiti morali e antimafia sono posseduti anche dai soggetti indicati nell’art.
85 del D.Lgs. 06/09/2011 n. 159 (util izzare il modello allegato) ;

•  che  non  siano  in  corso,  a  proprio  carico,  procedure  concorsuali  e/o  fallimentari  e
che non siano stati dichiarati interdetti o inabilitati; 

•  di  esonerare  l’Amministrazione  Comunale  di  Scandicci   da  ogni  responsabilità  di
natura  giuridica,  fiscale,  amministrativa,  civile  e  penale  relativa  ad  eventuali
comportamenti i lleciti tenuti durante il periodo della concessione; 

•  di  aver preso visione del presente avviso pubblico e di  accettarne integralmente le
condizioni; 

• di gestire:

□  personalmente  e  direttamente,  avvalendosi  esclusivamente  di  collaboratori

familiari, i l punto temporaneo di somministrazione; 

□  di  avvalersi,  per  la  gestione  della  sopra  indicata  attività,  del  seguente
rappresentante (allegare modello di delega  con assenso del gestore). 

Firma del dichiarante

_____________________________________________________

(Al legare copia del  doc.  di  ident i tà  del  dichiarante 

nel  caso in cui  la domanda non sia f i rmata digi talmente)
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