Marca
da
bollo
€16,00

DOMANDA PER ASSEGNAZIONE DI AREA PUBBLICA PER LA SOMMINISTRAZIONE
TEMPORANEA DI ALIMENTI CON FOOD TRUCK IN OCCASIONE DI ANTERA FESTIVAL

AL SINDACO DEL COMUNE DI FIGLINE E INCISA VALDARNO

Il sottoscritto/La sottoscritta

Coghome Nome

codice fiscale

Indirizzo email Tel.

IN QUALITA DI LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’IMPRESA

Forma giuridica Denomin.

Sede legale nel Comune di Provincia (sigla)

PARTITA IVA CODICE FISCALE

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare all’Avviso pubblico sopra citato per ’assegnazione di aree destinate
alla somministrazione temporanea di alimenti ubicate all’interno dello stadio comunale Del Buffa, che
ospitera la manifestazione organizzata dal Comune di Figline e Incisa Valdarno per i giorni 26 e 27 agosto

2022 denominata “Antera Festval”.

A TAL FINE DICHIARA

di aver preso visione e di accettare integralmente ’Avviso pubblico suddetto per miglioria e di accettare
le condizioni da esso previste, con particolare riferimento ai criteri di assegnazione dei posteggi.
PERTANTO, Al FINI DELL’ ASSEGNAZIONE DICHIARA, Al SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL D.P.R. 28
DICEMBRE 2000 N. 445 E CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PREVISTE DALL’ART. 76 IN CASO DI
DICHIARAZIONI MENDACI O DI FALSE ATTESTAZIONI

» di essere un’impresa individuale oppure societa in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71
commi 1, 2, 3, 4, 5 del D.Lgs. n. 59 del 26 marzo 2010;

* non trovarsi in presenza di pregiudiziali ai sensi della normativa antimafia (D.Lgs. 159/2011);



» avere la capacita a contrarre con la Pubblica Amministrazione;

e non trovarsi in situazione debitoria nei confronti del Comune di Figline e Incisa Valdarno dovuta al
mancato pagamento del canone di posteggio, canone per |’occupazione di spazi ed aree
pubbliche, canone mercatale, interessi, spese e, in generale, di tutti gli importi dovuti in
relazione all’occupazione di suolo pubblico effettuata.

Dichiara inoltre di aver provveduto al pagamento della somma di Euro 200 a titolo di concorso alle maggio-

ri spese sostenute dal Comune per U'attivita svolta nei posteggi.

Data e luogo Il dichiarante/La dichiarante

Allegati:
* copia documento di identita (solo nel caso di domanda non sottoscritta digitalmente);
* informativa-consenso sul trattamento dei dati sottoscritta.
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