
Marca da bollo 
  da € 16,00 
 
 

 
 

Al Comune di Barberino di Mugello 
Ufficio Sviluppo Economico 

Viale della Repubblica 24 
50031 Barberino di Mugello (FI) 

Pec: barberino-di-mugello@postacert.toscana.it 
 
ALLEGATO B - OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO COMUNALE PER 
VARIAZIONE POSTEGGI SETTORE NON ALIMENTARE E SETTOR E ALIMENTARE NELLA 
FIERA DI SETTEMBRE A BARBERINO DI MUGELLO TRAMITE M IGLIORIA RISERVATA 
AGLI OPERATORI TITOLARI DI POSTEGGIO. 
 
 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________________ Prov. (___) il _____|_____|_____| 

di cittadinanza ______________________, residente a ______________________________Prov. (___) 

in via/piazza____________________________________________ n. ______ C.A.P._______________ 

codice fiscale    |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| 

 
in qualità di  � titolare dell’impresa individuale � legale rappresentante della società denominata 

_______________________________________________________________________________________ 

con sede legale a ___________________________________________Prov. (___) C.A.P._______________ 

in via/piazza ____________________________________________________________________________ 

C.F./P.IVA  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

tel ____________________ fax ___________________ e-mail ___________________@_______________ 

 

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A  di________________________al n. ______________________ 

 

Titolare dell’autorizzazione/concessione n. ________  del____________ rilasciata dal Comune di Barberino 

di Mugello per la Fiera di settembre del capoluogo, settore [ ] non alimentare, [ ] alimentare localizzato in via 

/ piazza ______________________________________________ 

 
Gestito: 
 � dal/dalla sottoscritto/a,  

� concesso in locazione in virtù del contratto di affitto n. _______________ al/alla 
Sig./Sig.ra/Impresa:  
_________________________________________________________________________________ 
 
C.F./P.IVA _______________________________________________________________________ 

 
 
 



 
 

CHIEDE 
 

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione 
delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti 
 

DICHIARA 

- di essere a conoscenza di quanto previsto dal bando comunale di miglioria, in particolare gli artt. 4, 5, 6 e 7 

e di accettarne i contenuti; 

- di essere iscritto, relativamente all’attività di commercio su area pubblica, al Registro Imprese della 

CCIAA di ______________________ dal _____/_____/_____; 

 
 
Alla presente si allega: 

- copia fotostatica del documento di identità del sottoscrittore della domanda (e per le persone che non 

sono cittadini di uno dei paesi dell'Unione Europea, anche copia del permesso di soggiorno in corso di 

validità). 

 

Nel caso in cui si proceda mediante Procura e Delega, le stesse devono essere allegate alla presente domanda 

utilizzando i modelli predisposti (B ed C) allegando altresì copia di un documento di identità del delegato e 

del delegante.  

  

���� Il/la sottoscritto/a acconsente ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e del D.lgs. 

196/2003 e ss.mm.ii., con la sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei dati personali. 

 
 
Luogo e data _________________, ____________ 
                                                      Firma 
 

________________________________ 


