
ALLEGATO A

RICHIESTA DI INSERIMENTO NELLA GRADUATORIA DEGLI OPERATORI ABILITATI A
PARTECIPARE ALLE OPERAZIONI DI SPUNTA

(da far pervenire al Protocollo Comunale, anche tramite PEC, entro e non oltre le ore 13 del giorno
23.10.2024)

Al Comune di Fucecchio
c.a. Sportello Unico Attività Produttive
Via Lamarmora 34
50054 Fucecchio (FI)
comune.fucecchio@postacert.toscana.it 

Il/La sottoscritto/a ...........................................................................………….…………………………………

nato/a a .......................................................................................................(Prov………..)  il ….../….../.............

residente in Via/Piazza …………………………………………...…………………. n. …….…. CAP ............

Comune di ………………………………………….....… Prov. .…... Telefono …………………...........…….

Codice fiscale. …………………..…………………Cittadinanza……………….……………......................….

nella sua qualità di:

o legale rappresentante della società   
o titolare dell’impresa individuale

(denominazione)………………………………....………………………………………..………………….….

con sede legale in Via/Piazza............................................................................……... n. …….... CAP ........…..

Comune di…………………………………………………………………………………. Prov. ………..…...

Partita Iva………………………………....... Recapito telefonico …..................................................................

E-mail.............................................……..………………………………………………………….……………………….

PEC……………………………………………………………………………………………………………

CHIEDE

di essere inserito nella graduatoria degli operatori abilitati a partecipare alle operazioni di spunta per 

la manifestazione FIERA DI NOVEMBRE 2024 per il seguente settore merceologico:

o ALIMENTARE

o NON ALIMENTARE

Posteggi riservati

o PORTATORI DI HANDICAP

o IMPRENDITORI AGRICOLI

Per i seguenti giorni (barrare con una X i giorni interessati):

o 01.11.2024

o 03.11,2024
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o 05.11.2024

o 07.11.2024

o 09.11.2024

o 10.11.2024

a tal fine,
DICHIARA

 di  essere  in  possesso  dell’Autorizzazione/DIA/SCIA  n.  ……  prot.  n.  ………………….  del

……………….  rilasciata  dal  Comune  di……………………………………………………………,

abilitante a effettuare il commercio su aree pubbliche nella Regione Toscana;

 di essere iscritto quale impresa attiva al Registro delle imprese della CCIAA di …………....………….....

al numero ……….…..…. con data di iscrizione (indicare giorno/mese/anno) ……………………………;

 di essere in regola con gli obblighi contributivi (DURC);

 di  essere  a  conoscenza che alle operazioni  di  spunta e durante  l’esercizio dell’attività commerciale,

dovranno essere a disposizione il titolo abilitativo ed il documento di identità (per le persone che non

sono cittadini di uno dei paesi dell'Unione Europea, il permesso di soggiorno in corso di validità).

Alla presente si allegano i seguenti documenti:

• copia  dell'Autorizzazione/DIA/SCIA abilitante   effettuare  il  commercio  su  aree  pubbliche  nella

Regione Toscana;

• Documento Unico di Regolarità Contributiva;

• copia fotostatica del documento di identità del sottoscrittore della domanda (od, in caso di invio

tramite PEC con procura alla sottoscrizione, il  documento di  identità di entrambi i  soggetti  e la

relativa procura);

• copia fotostatica del permesso di soggiorno in corso di validità, per le persone che non sono cittadini

di uno dei paesi dell'Unione Europea;

LUOGO E DATA______________________, _______________
FIRMA

___________________________

Informativa sul trattamento dei dati personali

Il/la  sottoscritto/a  dichiara  infine di  essere  informato/a,  ai  sensi  del  G.D.P.R. n.  2016/279  riguardo al

trattamento dei dati contenuti nella presente dichiarazione.

Luogo e data __________________________, _____________
FIRMA

___________________________


