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ANVA Confesercenti Firenze
Piazza Pier Vettori n. 8-10
50142 FIRENZE

ANV A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA FIERA PROMOZIONALE
“NATALE IN CENTRO”

Deutscher Weihnachtsmarkt
PIAZZA SANTA CROCE- FIRENZE
DA SABATO 15 NOVEMBRE A DOMENICA 21 DICEMBRE 2025

Il sottoscritto

Cognome Nome

nato a il

e residente in prov.
via/p.zza n.
Cittadinanza

Codice Fiscale

permesso/carta di soggiorno n. del valido/a fino

al

Recapiti cell. Mail

In qualita di :

OTitolare del’impresa individuale:

Denominazione

PARTITA IVA
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O Legale Rappresentante della Societa:

Denominazione

PARTITA IVA

PRESENTA DOMANDA

di partecipazione alla Fiera Promozionale

“NATALE IN CENTRO”

Deutscher Weihnachtsmarkt

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali cui puo incorrere in caso di dichiarazioni mendaci o non

veritiere o di falsita in atti o attestazioni, nonché delle sanzioni amministrative principali ed accessorie
previste (art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000)

DICHIARA

- di essere in possesso del seguente titolo abilitativo all’esercizio dell’attivita di
commercio su aree pubbliche:

QO autorizzazione n. rilasciata dal Comune di
in data
scia prot. resentata al Comune di
p p
in data

O di essere iscritto, quale commerciante su aree pubbliche, dal

al n. del Registro delle Imprese (ex Registro Ditte) tenuto dalla C.C.ILA.A.

di , oppure eventuali periodi di sospensione attivita:
dal al con il n. ;
dal al con il n. ;

- di essere:
O commerciante in sede fissa
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O di essere Artigiano, come tale iscritto dal al Registro delle imprese Artigiane di

per lattivita di

O soggetto portatore di handicap ai sensi della 1..104/1992;
O imprenditore agricolo professionale di cui all'articolo 2 della legge regionale 27 luglio 2007, n. 45;
O imprese il cui titolare, o in caso di societa la maggioranza dei soci, abbiano eta inferiore ai

trentacinque anni,

- che la postazione che richiede per la partecipazione alla manifestazione é:

o 14 x 2,20 metri;
0 10 x 2,50 metri;
o 10,50 x 2,20;

O 7x 2,20 metri;

O 7 x 3 metri;

0O 3,5 x 2,20 metri;
o 1,50 x 2,00 metri;

O esagonale di 1 mt. di lato;

- che sara posto in vendita la seguente tipologia di prodotto (selzionare la  tipologia
corvispondente):

Per il settore non alimentare:

O

Per il settore alimentare:

O
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PER GLI OPERATORI DEL SETTORE ALIMENTARE

O di essere in possesso di autorizzazione sanitaria n. rilasciata da

il relativa al mezzo/negozi¢

mobile targato

oppure

O di aver gia presentato in data DIA-NOTIFICA ai sensi del Regolamento C.E. 852/04

al Comune di ;

[] di essere in possesso dei requisiti morali di cui all’art. 13 della Legge Regione Toscana 28/2005 e

successive modificazioni e integrazioni € che non sussistono nei suoi confronti cause di divieto, di
decadenza o di sospensione di cui all’art. 1° della L. 31.5.1965 n. 575

[] di essere in regola con gli obblighi previsti dal D.Lgs. 81 del 9/4/2008 ( PER LE SOCIETA’ E PER
LE AZIENDE CON DIPENDENTI O COLLABORATORI)

[] di essere in possesso dei titoli abilitativi degli imprenditori individuali o delle societa, ammessi a partecipare

alle fiere promozionali e alle fiere specializzate dell’antiquariato a cui possono partecipare anche i commercianti
al dettagli in sede fissa di oggetti di antiquariato, modernariato e di oggetti e capi di abbigliamento sartoriali e alta
moda d’epoca

] la regolarita contributiva (DURC/INAIL) e I’assenza di pendenze in materia di tributi e canoni con il

Comune di Firenze

- di aver preso visione e accettato quanto previsto nell’avviso pubblico

della fiera
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ALLEGATI obbligatori:

- copia del documento di identita valido del dichiarante

- copia dell’autorizzazione/scia

- copia Visura Camerale aggiornata o comunque non anteriore a 6 mesi dalla data di presentazione della

domanda
- DURC

Data firma

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Ai sensi degli artt 1, 3, 4 del Regolamento Privacy UE 10
6/679 La informiamo che i dati personali da Lei forniti saranno trattati con mezzi informatici e non informatici, al fine della
partecipazione alla manifestazione stessa, € consapevole che il conferimento dei dati € facoltativo ma che la domanda
non sara accettata in caso di diniego dell’autorizzazione al trattamento dei dati stessi, che i dati potranno essere pubblicati
elo trasmessi a tutti quei soggetti pubblici e/o privati necessari per la realizzazione della manifestazione e dei servizi
accessori. |l sottoscrittore cui si riferiscono i dati personali potra in ogni momento esercitare i diritti riconosciuti nei
confronti del Titolare del trattamento ai sensi degli artt dal 1 al 13 del Regolamento UE 10 6/679 inviando un’istanza scritta

a Confesercenti Firenze, Piazza Pier Vettori 8/10 Firenze

Data Firma
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DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI SOCI)
INDICATE ALL’ART. 2 D.P.R. 252/1998
(solo per le societa)

Cognome Nome
CPol | || __| datadinascita___/__/_
cittadinanza sesso: M[] F[]
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: -
Provincia Comune
Via, piazza, ecc. n. CAP
DICHIARA

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 11 della L. R. Toscana 62/2018.

Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31
maggio 1965, n. 575" (antimafia). Il sottoscritto & consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi
comportano I'applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 26 L. n. 15/1968.

Data Firma
Coghome Nome
CRol | |__|__|datadinascita__/__/
cittadinanza sesso: M[] F[]
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza:
Provincia Comune
Via, piazza, ecc. n. CAP

DICHIARA
Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 11 della L. R. Toscana 62/2018.
Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31
maggio 1965, n. 575” (antimafia). Il sottoscritto & consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi
comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 26 L. n. 15/1968.

Data Firma
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