
All. B) all’Avviso
DICHIARAZIONE DI MEMBRO NON CAPOGRUPPO NEL CASO DI PROGETTO PROPOSTO 
DA UN RAGGRUPPAMENTO DI SOGGETTI

Con riferimento all’avviso  AVVISO PER ASSEGNAZIONE POSTAZIONI FISSE DI ATTRAZIONI
DI SPETTACOLO VIAGGIANTE, SINGOLE E PICCOLI COMPLESSI CON UNA OCCUPAZIONE
DI  ALMENO  MQ.  1000  -   POSTAZIONI  DI  TIPOLOGIA A)  AI  SENSI  DELL’ART.  21  DEL
“REGOLAMENTO PER LA CONCESSIONE DI AREE COMUNALI PER L’INSTALLAZIONE E
L’ESERCIZIO  DI  SINGOLE  ATTRAZIONI  DELLO  SPETTACOLO  VIAGGIANTE  DI  PARCHI
DIVERTIMENTO NON PERMANENTI E PICCOLI COMPLESSI DI ATTRAZIONI DI SPETTACOLI
CIRCENSI  DEGLI  SPETTACOLI  ACROBATICI  DI  AUTO  E  MOTO  E  DEI  BALLI  A
PALCHETTO”di seguito AVVISO, pubblicato all’Albo Pretorio e nella Rete civica del Comune di
Firenze, ai sensi delle disposizioni degli artt. 46-47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445, e consapevole delle
sanzioni  penali  previste  dall'articolo  76  dello  stesso  Decreto  per  le  ipotesi  di  falsità  in  atti  e
dichiarazioni mendaci ivi indicate,

Il modulo deve essere compilato in stampatello ed in modo leggibile in ogni sua parte 
barrando le parti che interessano e/o a cancellando le parti che non interessano.

il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________

nato/a a ___________________________________________ il ______/______/____________; 

residente a ____________________________________________________________________ 

CAP ______________ in via/piazza _______________________________________________   

n. civ. __________

Codice Fiscale __________________________________________________________________

Cittadinanza:________________________

(se cittadino straniero non comunitario) in possesso di idoneo documento autorizzante la 

permanenza in territorio nazionale in base alla vigente normativa italiana n. 

____________________ rilasciato da _____________________ il ___________________, con 

validità fino al ________________________;

□ in qualità di:____________________________________ TITOLARE DELL’OMONIMA 

IMPRESA INDIVIDUALE con sede nel comune di _________________________________ 

provincia _____  Via/Piazza  ____________________________________ n. __________ 

C.A.P. __________________ tel. _____________________________________________

e- mail______________________________________________________ 

PEC__________________________________________________



iscrizione al Registro Imprese CCIAA di _____________________________ con n. __________

dal ____/_____/___________

Codice Fiscale _______________________________________________________________

□ in qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE/PROCURATORE (allegare copia della procura) 

di/della Società _______________________________________________________________,

avente sede in ________________________________________________________________

• Partita Iva/Codice Fiscale _______________________________________________________

• numero e data di iscrizione Camera di Commercio [se pertinente] 

______________________________________________________________________________

• forma giuridica _________________________________________________________________

• sede legale: 

______________________________________________________________________________

• sede operativa (solo se non coincide con la sede legale) 

______________________________________________________________________________

• numero matricola I.N.P.S _________________________________________________________

• Sede Inps di competenza: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

• numero codice I.N.A.I.L. 

______________________________________________________________________________

N.B. i dati relativi a matricola Inps, sede INPS di competenza e codice Inail devono essere indicati 

anche dalle società/enti prive di dipendenti, se per detti società/enti sussiste l'obbligo di assicurarsi

sia presso l'INAIL, che presso l'INPS.

• n. dipendenti: _______________________________

telefono n.: _____________________________________________;

e-mail/PEC:

______________________________________________________________________________

cui acconsente siano inoltrate ad ogni effetto tutte le eventuali comunicazioni;



in qualità di membro non capogruppo del raggruppamento cui fa capo

______________________________________________________________________________

(specificare il soggetto capogruppo che presenta la domanda di partecipazione alla selezione),

dichiara

 di  essere  titolare,  ai  fini  della  procedura,  dei  codici  identificativi  delle  sotto  elencate
attrazioni:

Denominazione 
ministeriale:

Codice 
identificativo:

Denominazione 
ministeriale:

Codice 
identificativo:

Denominazione 
ministeriale:

Codice 
identificativo:

Denominazione 
ministeriale:

Codice 
identificativo:

 di  essere  in  possesso  della  autorizzazione  per  operatore  spettacolo  viaggiante  n.

……………..  rilasciata  dal  Comune  di  …………………………………….  in  data

……/……/………. in corso di validità.

 di non ricadere nelle casistiche dell’art.11 del  TULPS -  R.D. 18 giugno 1931,  n.  773 e
ss.m.ii.;

 di non essere sottoposto a misure di prevenzione ai sensi del D.lgs 159/2011 e ss.m.ii.;

 di essere in possesso della certificazione di collaudo annuale delle attrazioni proposte, a
firma di tecnici abilitati, in corso di validità ai sensi del D.M. 18/05/2007 e ss.m.ii.;

 di essere in possesso di specifica attestazione di  copertura assicurativa di responsabilità
civile  verso  terzi  per  l’esercizio  di  tutte  le  attività  proposte  (tale  requisito  può  essere
attestato anche con una dichiarazione di impegno a provvedere alla stipula di opportuna
polizza RC prima della fase di allestimento dell’area in caso di selezione del progetto);

 di essere in regola con gli obblighi previdenziali e fiscali di legge, nonché con il versamento
dei canoni dovuti per l’occupazione del suolo pubblico;

 di essere disponibile a stipulare specifiche convenzioni con l’Amministrazione Comunale in
relazione a servizi o alla collaborazione a progetti sostenuti dal Comune di Firenze o dal
Quartiere di riferimento;

 di non ricadere in nessuna delle cause di esclusione dalla partecipazione alle gare previste
dagli artt. 94, 95 e 96 del D.Lgs. n.36/2023 (Codice dei Contratti pubblici);



I requisiti di cui sopra debbono essere posseduti alla data di scadenza del bando; il venir meno
degli  stessi  nel  periodo  di  validità  della  graduatoria  determina  la  decadenza  della  eventuale
concessione rilasciata e/o dalla collocazione nella graduatoria.

e dichiara altresì:

 di  aver  preso visione di  tutti  gli  obblighi  e le  condizioni  riportate nel  Regolamento che
disciplina la concessione di aree comunali per le attività di spettacolo viaggiante nonché del
Regolamento comunale del canone patrimoniale di occupazione suolo pubblico;

 di essere disponibile a svolgere i servizi accessori e le condizioni di utilizzo previste per la
postazione oggetto del bando;

e si impegna inoltre:
 a rendere noto immediatamente al Comune ogni cambiamento delle situazioni di cui sopra;

 a versare un deposito cauzionale secondo quanto indicato all’art. 11 dell’Avviso;

Dichiara infine di aver preso visione dell’informativa ai sensi degli art. 13 e 14 del GDPR (General
Data Protection Regulation) 2016/679 e della restante normativa nazionale in materia di protezione
delle persone fisiche con riguardo al  trattamento dei dati personali,  ed in particolare di quanto
precisato in proposito nell’Avviso nonché al link: https://www.comune.fi.it/pagina/privacy.

Data: ………………………………….
Firma: 

…………………………………………………

Allegati:
 fotocopia del documento di riconoscimento del sottoscrittore, in caso di  modulo firmato in

maniera autografa non digitale;

https://www.comune.fi.it/pagina/privacy

