
Comune di Impruneta
Città Metropolitana di Firenze

Servizio Sviluppo, Cultura e SUAP SUAP – Sportello unico attività produttive

OGGETTO: domanda per l'assegnazione in concessione dodecennale dei posteggi fuori mercato
non occupati

Il/La sottoscritto/a _____________________________ nato/a a _________________ il 
_________________
di nazionalità ______________________ , residente a 
____________________________________________
in Via/Piazza ____________________________ n. ______ C.A.P. __________ , tel. 
___________________
C.F. ______________________________ , in qualità di 
□ legale rappresentante 
□ titolare della ditta individuale/società denominata 
_____________________________________________________
con sede legale a _______________________ in Via/Piazza_______________________________ 
n. _____
C.A.P. ___________ , tel. ____________________ C.F./P. I.V.A. 
_________________________________
indirizzo Posta Elettronica Certificata – PEC: 
___________________________________________________

CHIEDE
□ L’assegnazione in concessione dodecennale di un posteggio fuori mercato tra quelli oggetto del
presente  Bando  ed  in  particolare  (descrizione  dei  posteggi  oggetto  della
domanda)_________________________________________________.

□ Che  gli  venga  rilasciata,  contestualmente,  l’autorizzazione  di  cui  all’articolo  35  della  Legge
Regionale 62/2018.

A  tal  fine,  consapevole  delle  responsabilità  penali  connesse  alla  produzione  di  dichiarazioni
mendaci o false, punite ai sensi dell’art. 496 c.p., art. 76 DPR 445/00 e delle conseguenze in termini
di decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera.

DICHIARA
(barrare obbligatoriamente le caselle che interessano)
□  di  essere  in  possesso  del  seguente  titolo  abilitativo  per  l’esercizio  del  commercio  su  aree
pubbliche  ____________________________________________  per  il  settore
________________________________;  (indicare  anche  l’eventuale  titolarità  di  posteggi  fuori
mercato nel Comune di Impruneta);
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□ di essere in regola con gli obblighi contributivi (DURC), di essere iscritto all’INPS Sezione di
__________ con il numero di matricola ___________ e/o di essere iscritto all’INAIL Sezione di
________________ con il numero di matricola _____________;
□ che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art.
67 del D. Lgs. 6.9.2011, n. 159 “Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione”;
□ di essere iscritto al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di ________________ dal ________ al n.
________;
□ di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 71, comma 1 del D. Lgs. 26.03.2010, n. 59, che
inibiscono l’esercizio dell’attività commerciale;
□  (requisiti  professionali  per  i  commercianti  su  area  pubblica  per  il  settore  alimentare  e
somministrazione alimenti e bevande) di essere in possesso di uno dei requisiti professionali di cui
all’art. 71, comma 6 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:
□  Corso  professionale  per  il  commercio,  la  preparazione  o  la  somministrazione  degli  alimenti
(indicare  ente  presso  il  l  quale  è  stato  effettuato  il  corso  e  la  data  di  svolgimento):
________________________________________________________________________________

□ Esperienza professionale, svolta sia nell’attività di vendita che di somministrazione, maturata per 
almeno due anni, anche non consecutivi, nell’ultimo quinquennio, in qualità di (allegare idonea 
documentazione):
□ dipendente qualificato addetto alla vendita, all’amministrazione o alla preparazione degli alimenti
□ socio lavoratore
□ coadiutore familiare
□ esercizio in proprio ai sensi dell’art. 35 del D.P.G.R. 15/R/2009 (specificare): 
_________________________________________________________________________
□ Titolo di studio (indicare la tipologia del titolo ottenuto, fra quelli specificati dal Decreto 
Dirigenziale n. 3088 del 02.07.2009, e la data del conseguimento): 
________________________________________________________________________________
□ Altro (Iscrizione  al  R.E.C.  per  attività  di  vendita  o  somministrazione  -Risoluzioni  Ministero
Sviluppo  Economico  n.  53422  del  18.05.2010  e  n.  61559  del  31.05.2010-,  titolo  di  studio
conseguito  all’estero  o  corso  prof.le  svolto  all’estero)  specificare:
________________________________________________________________________________
□ oppure: che uno dei requisiti professionali di cui sopra è posseduto, in qualità di preposto, dal Sig.
___________________________________________,  che  ha  compilato  la  dichiarazione  di  cui
all'Allegato B;
□  che  è  stato  compilato  anche  l’allegato  A.  (La  dichiarazione  del  possesso  dei  requisiti  di
onorabilità, in caso di società, dev’essere resa dai soggetti indicati all’articolo 85 del richiamato D.
Lgs. 159/2011).
□ che è stato compilato anche l’allegato B.
□ Se Cittadino Extracomunitario: di essere in possesso di permesso di soggiorno rilasciato dalla 
Questura di ___________________________ in data ___________________, valevole fino al 
___________________

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a e rilascia il proprio consenso, ai sensi e per
gli effetti di cui agli articoli 10 e 13 della legge 31 dicembre 1996, n. 675, sul trattamento da parte
del  Comune,  anche  con  strumenti  informatici,  dei  dati  personali  contenuti  nella  presente
dichiarazione e nella documentazione allegata, nonché sulla loro diffusione mediante le forme di
pubblicazione di legge e mediante comunicazione, anche per il successivo trattamento, ad altri enti
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o  amministrazioni  competenti  a  ricevere  e  fornire  informazioni  in  relazione  alla  presente
comunicazione.

Data _____________  FIRMA DIGITALE

Da  trasmettere  esclusivamente  tramite  PEC  all’indirizzo:
comune.impruneta@postacert.toscana.it - firma digitale obbligatoria pena esclusione 

Allega alla presente:
□ fotocopia del proprio documento di identità (e dei soggetti che hanno compilato l'allegato A e 
l'allegato B);
□ fotocopia del permesso di soggiorno in corso di validità (se cittadino straniero);
□ altro (specificare) _________________________

Piazza Buondelmonti, 41 - 50023 Impruneta (Fi) - Tel. 055 203641
PEO urp@c  omune.impruneta.  fi  .it   - PEC comune.impruneta@postacert.toscana.it

CF 80011430487 – PI 00628510489

mailto:comune.impruneta@postacert.toscana.it
mailto:comune.impruneta@postacert.toscana.it
mailto:comune.impruneta@postacert.toscana.it
mailto:comune.impruneta@postacert.toscana.it
mailto:comune.impruneta@postacert.toscana.it


ALLEGATO A: da compilare SOLO in caso di Società

Dichiarazioni di altre persone indicate all'art. 85 del d. lgs. 159/2011
(Tale dichiarazione deve essere resa da tutti i soci; per le S.a.s. soltanto dai soci accomandatari)

Cognome_____________________________________ 
Nome_____________________________________
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza ______________________ - Sesso: M |__| F |__|
Luogo di nascita: Stato ______________ Provincia _____________ Comune 
_________________________
Residenza: Provincia __________________________ Comune 
____________________________________
Via, Piazza, ecc.___________________________________________ N. _______ C.A.P. 
_______________
In qualità di _________________________ della società 
__________________________________________

DICHIARA:
□ di  non  trovarsi  nelle  condizioni  di  cui  all’art.  71,  comma 1  del  D.  Lgs  59/2010  (operatori
autorizzati al commercio su area pubblica)
□ che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art.
67 del D. Lgs. 159/2011 (normativa antimafia).
□ di  non trovarsi  nelle  condizioni  di  cui  all'art.  4,  comma 6 del  D.  Lgs.  228/2001 (produttori
agricoli).

Il  sottoscritto  è  consapevole  che  le  dichiarazioni  false,  la  falsità  negli  atti  e  l’uso  di  atti  falsi
comportano l’applicazione delle sanzioni penali e la decadenza dai benefici conseguenti previste
dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000.

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato e rilascia il proprio consenso, ai sensi e per gli
effetti di cui agli articoli 10 e 13 della legge 31 dicembre 1996, n. 675, sul trattamento da parte del
Comune, anche con strumenti informatici, dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione e
nella documentazione allegata, nonché sulla loro diffusione mediante le forme di pubblicazione di
legge e mediante comunicazione, anche per il successivo trattamento, ad altri enti o amministrazioni
competenti a ricevere e fornire informazioni in relazione alla presente domanda di autorizzazione.

Data ___________________ FIRMA
allegare fotocopia del documento
di riconoscimento in corso di validità
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ALLEGATO B:
Dichiarazione del preposto per la vendita generi alimentari e somministrazione

Cognome___________________________________________ Nome 
_________________________________________
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza ________________________________ - Sesso: M |__| F 
|__|
Luogo di nascita: Stato ______________ Provincia ____________________ Comune 
____________________________
Residenza: Provincia __________________________ Comune 
______________________________________________
Via, Piazza, ecc._____________________________________________________ N. _______ 
C.A.P. _______________
In qualità di PREPOSTO della società 
___________________________________________________________________

DICHIARA:
□ di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 71, comma 1 del D. Lgs 59/2010.
□ che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art.
67 del D. Lgs. 159/2011 (normativa antimafia).
□ 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,
comma 6 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:
□  Corso  professionale  per  il  commercio,  la  preparazione  o  la  somministrazione  degli  alimenti
(indicare  ente  presso  il  l  quale  è  stato  effettuato  il  corso  e  la  data  di  svolgimento)
_________________________________
□ Esperienza professionale, svolta sia nell’attività di vendita che di somministrazione, maturata per
almeno due anni, anche non consecutivi, nell’ultimo quinquennio, in qualità di (allegare idonea
documentazione):
□ dipendente qualificato addetto alla vendita, all’amministrazione o alla preparazione degli alimenti
□ socio lavoratore
□ coadiutore familiare
□  esercizio  in  proprio  ai  sensi  dell’art.  35  del  D.P.G.R.  15/R/2009  (specificare):
______________________________________________
□  Titolo  di  studio  (indicare  la  tipologia  del  titolo  ottenuto,  fra  quelli  specificati  dal  Decreto
Dirigenziale  n.  3088  del  02.07.2009,  e  la  data  del  conseguimento):
___________________________________________________
□ Altro (Iscrizione  al  R.E.C.  per  attività  di  vendita  o  somministrazione  -Risoluzioni  Ministero
Sviluppo  Economico  n.  53422  del  18.05.2010  e  n.  61559  del  31.05.2010-,  titolo  di  studio
conseguito  all’estero  o  corso  prof.le  svolto  all’estero)  specificare:
____________________________________________________________________
Il  sottoscritto  è  consapevole  che  le  dichiarazioni  false,  la  falsità  negli  atti  e  l’uso  di  atti  falsi
comportano l’applicazione delle sanzioni penali e la decadenza dai benefici conseguenti previste
dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000.
Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato e rilascia il proprio consenso, ai sensi e per gli
effetti di cui agli articoli 10 e 13 della legge 31 dicembre 1996, n. 675, sul trattamento da parte del
Comune, anche con strumenti informatici, dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione e
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nella documentazione allegata, nonché sulla loro diffusione mediante le forme di pubblicazione di
legge e mediante comunicazione, anche per il successivo trattamento, ad altri enti o amministrazioni
competenti a ricevere e fornire informazioni in relazione alla presente domanda di autorizzazione.

Data ___________________ FIRMA
allegare fotocopia del documento
di riconoscimento in corso di validità
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