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DOMANDA DI  PARTECIPAZIONE ALLA SPUNTA 
DEI POSTI TEMPORANENAMENTE LIBERI 

NELLA ZONA A (ANTIQUARIATO) 
DELLA FIERA ANTIQUARIA DI AREZZO 

 
 

Da inviare esclusivamente tramite PEC o consegnare a mano al protocollo del Comune di Arezzo 
comune.arezzo@postacert.toscana.it - Sportello Unico - Piazza A. Fanfani, 1 52100 Arezzo 

  
 (il modello è disponibile nel sito internet  http://www.comune.arezzo.it) 

 

Ufficio Programmazione e Sviluppo del Territorio 
Fiera Antiquaria - Comune di Arezzo 

Piazza Fanfani n. 1 
52100 AREZZO 

 
Il/La sottoscritto/a                 

Cognome_____________________________________________Nome_______________________________  

nato/a a ___________________________ Provincia ______ il_________________________________ 

stato ____________________ cittadinanza _____________________________  

Permesso di soggiorno n. _____________ del ___________ valido fino al ______________________________ 

Carta di soggiorno n. __________________________ rilasciata il  ______________________ 

Codice  Fiscale ______________________________________________________________________ 

residente a ___________________Provincia_____ via/piazza ___________________________________ n. _____  

C.A.P. _________ tel. __________________________ cell__________________________________________ 

EMAIL________________________________________ PEC_____________________________________________  

 
in qualità di: 
 
 titolare dell’omonima impresa individuale            P.IVA   

    denominata________________________________________________________________________ 

    con sede nel Comune di _______________________________________________________________ 

     via/piazza ____________________________________________________ n. ___________________ 

     C.A.P. _______ tel. __________________________ cell________________________________   

               fax ________________________email _____________________________________________ 

     Indirizzo PEC(posta elettronica certificata):________________________________________________ 

     iscritta al Registro della Camera di Commercio di _______________ al n. _____________________ 

 

 

 

           

 
Marca da 

Bollo 
€ 16,00 
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 legale rappresentante della società        P.IVA    
           C.F.   

    

 denominata________________________________________________________________________ 

    con sede nel Comune di _______________________________________________________________ 

     via/piazza ____________________________________________________ n. ___________________ 

     C.A.P. _______ tel. __________________________ fax ____________________________________ 

     Indirizzo PEC(posta elettronica certificata):________________________________________________ 

     iscritta al Registro della Camera di Commercio di _______________ al n. ________________________ 

 

 
CHIEDE 

 
di essere inserito nella graduatoria per la partecipazione alla spunta dei posti liberi in ambito di Fiera 
Antiquaria per le 11 edizioni ordinarie dell’anno___________ (indicare l’anno che interessa) e per l’edizione 
straordinaria di settembre del medesimo anno. 
 
A tal fine  

DICHIARA 
 

Perfettamente conscio delle responsabilità anche penali conseguenti alle dichiarazioni mendaci, alla falsità in atti e all’uso di atti 
falsi ai sensi dell’art.76 del D.P.R. n.445/2000 e della decadenza dai benefici concessi 

 
- di essere in possesso:  
 della autorizzazione per il commercio in area pubblica – settore non alimentare - (solo per le merci del 

settore antiquariato e del settore artigianato): tipologia_________ n.__________ del ____________ 

rilasciata dal Comune di _________________________________; 

 scia per il commercio in area pubblica - settore non alimentare - (solo per le merci del settore antiquariato 

e del settore artigianato): prot. n. _________________________ del Comune 

di_______________________________ prov. (________); 

 
- di essere in possesso dei requisiti di onorabilità di cui all’art. 71 D.lgs 59/2010 e .s.m.i.; 
- che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 67  L 159/2011; 
- di effettuare, in sede di Fiera Antiquaria, esposizione e vendita di ANTIQUARIATO ( merci conformi a quanto previsto 

all’art. 2 del Regolamento della Fiera Antiquaria) ; 
- di essere in possesso di presa d’atto ai sensi dell’art. 126 del T.U.L.P.S. rilasciata dal Comune di 

___________________________ in data _____________________ (solo per le merci del settore antiquariato); 

- di avere il seguente veicolo _____________________________________________ ; 

- targato ____________________(valido per il permesso di ingresso nelle zone a traffico limitato). 

 -  di aver preso visione del vigente regolamento della Fiera Antiquaria in tutte le sue  parti e di accettarlo 
integralmente; 
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Si impegna a comunicare ogni variazione dei dati su indicati tempestivamente all’ufficio Programmazione e 
Sviluppo Economico del Territorio  esclusivamente tramite PEC al protocollo del Comune di Arezzo 

comune.arezzo@postacert.toscana.it 
 

 
DICHIARA 

(Solo per le imprese non tenute alla presentazione del DURC) 
[  ] di non essere ancora iscritta al registro delle imprese presso la Camera di Commercio e che pertanto si impegna a 
comunicare i dati per la verifica della regolarità contributiva entro 180 giorni dalla data di iscrizione a detto registro; 
[   ] che non è ancora scaduto il termine per il primo versamento contributivo; 
[   ] di essere lavoratore dipendente; 
[   ] altro _________________________________________ 

 
 
 

Alla presente si allega la seguente documentazione: 
 
- copia di un documento d’identità in corso di validità. 

- (solo in caso di permesso di soggiorno in fase di rilascio o rinnovo) ricevuta attestante l’avvenuta 

presentazione della richiesta di rilascio o di rinnovo del permesso rilasciata dal competente ufficio; 

- Atto d’impegno “Carta della Qualità della Fiera Antiquaria di Arezzo” (modulo ALLEGATO A) 

debitamente compilato e sottoscritto a cura del titolare richiedente (solo per le merci del settore antiquariato);. 

 
NB  le domande pervenute con dati e/o documenti mancanti saranno considerate da integrare o 
irricevibili.  
 
 
________________, li____________     Firma (leggibile) 

 
 
 

 
TRATTAMENTO DEI DATI 

 
Il sottoscritto ___________________________________  dichiara di aver preso visione dell’informativa pubblicata 
sul sito istituzione del Comune di Arezzo a cui è rivolta la presente istanza. In ottemperanza al Regolamento UE 
2016/679 (GPDR) il Comune di Arezzo, in qualità di titolare, tratterà i dati personali conferiti con la presente 
domanda con modalità prevalentemente informatiche e telematiche, per le finalità connesse all'espletamento della 
procedura in oggetto. Gli interessati potranno esercitare i propri diritti (artt, 15 e ss. del RGPD) presentando istanza al 
Responsabile della protezione dei dati (RDP) presso il Comune di Arezzo (Piazza della Libertà, 1 - 52100 Arezzo 
Tel. centralino +39 05753770) 
 email: rpd@comune.arezzo.it; PEC rpd.comunearezzo@postacert.toscana.it  
 

________________, li____________                               Firma (leggibile) 
 

                                                                                                     ________________________________ 
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              ALLEGATO A 
 

Carta della Qualità 
della “Fiera Antiquaria” di Arezzo 

 

ATTO DI IMPEGNO 
 
 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome_____________________________________________Nome_________________________ 

nato/a a ___________________________Provincia ______ il_________________________________ 

in qualità di espositore della Fiera Antiquaria di Arezzo anno __________________ 

 

Visto il Regolamento della Fiera Antiquaria e la normativa vigente in materia; 

 

 
SI IMPEGNA 

 
 

a) a trattare, nell’ambito della Fiera Antiquaria, esclusivamente prodotti di cui all'art. 2 del vigente regolamento 
della Fiera Antiquaria; 
 
b) a fornire al cliente veritiere informazioni circa i pezzi esposti, assumendo ogni responsabilità in merito alla 
qualità, allo stato di conservazione, all’autenticità;  
 
c) a non porre in atto comportamenti configuranti concorrenza sleale nei confronti degli altri operatori della 
Fiera Antiquaria; 
 
d) a rispettare l’immagine della Fiera Antiquaria ed a contribuire, attraverso il proprio operato al buon nome 
della  medesima; 
 
e) dichiarandosi favorevole alla conservazione ed alla promozione del patrimonio culturale italiano, nonché alla 
tutela delle opere d’arte dai furti e dalle falsificazioni, a porre in atto i comportamenti consequenziali; 
 
f) a sottostare ai controlli posti in essere dagli organi competenti previsti dall'art. 22 del  vigente regolamento 
della Fiera Antiquaria; 
 
g) ad autorizzare lo scatto di fotografie della propria merce esposta ai fini della promozione della Fiera 
Antiquaria e ai fini dell'espletamento del controllo di cui all'art. 22 del vigente regolamento della Fiera 
Antiquaria; 
 
h) a veicolare la “Carta della qualità della Fiera Antiquaria”, sottoscritta con il presente atto di impegno, al 
titolare subentrante in caso di cessione di azienda il quale dovrà sottoscriverla ai sensi dell'art. 16 del vigente 
regolamento della Fiera Antiquaria; 
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Con la sottoscrizione della presente Carta di Qualità il sottoscritto dichiara inoltre: 
 
di aver preso visione del vigente regolamento della Fiera Antiquaria in tutte le sue parti e di accettarlo 
integralmente;  

 
 

   ____________________,li____________     Firma (leggibile) 
 
         _____________________________ 
 
 
 
 

TRATTAMENTO DEI DATI 
 
Il sottoscritto ___________________________________  dichiara di aver preso visione dell’informativa pubblicata 
sul sito istituzione del Comune di Arezzo a cui è rivolta la presente istanza. 
In ottemperanza al Regolamento UE 2016/679 (GPDR) il Comune di Arezzo, in qualità di titolare, tratterà i dati 
personali conferiti con la presente domanda con modalità prevalentemente informatiche e telematiche, per le finalità 
connesse all'espletamento della procedura in oggetto. Gli interessati potranno esercitare i propri diritti (artt, 15 e ss. 
del RGPD) presentando istanza al Responsabile della protezione dei dati (RDP) presso il Comune di Arezzo (Piazza 
della Libertà,1 - 52100 Arezzo - Tel. centralino +39 05753770) 
email: rpd@comune.arezzo.it; PEC rpd.comunearezzo@postacert.toscana.it  
 
 

________________, li____________                               Firma (leggibile) 
 
                                                                                          _________________________________ 
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Gentile Cliente,  

La legge di Bilancio 2018 ha previsto, con decorrenza dal 1 gennaio 2019, l'obbligo della fatturazione elettronica 
per le cessioni di beni e per le prestazioni di servizi anche tra soggetti privati e non più solo per le Pubbliche 
Amministrazioni.  

Di conseguenza tutte le fatture saranno elettroniche ed emesse esclusivamente utilizzando il Sistema Di 
Interscambio (SDI) secondo il formato previsto dalle direttive dell' Agenzia delle Entrate.  

Al fine di poter adempiere al suddetto obbligo è necessario che ci venga comunicato il canale di trasmissione delle 
fatture elettroniche da Lei prescelto, compilando il modello allegato alla presente, trasmettendolo direttamente con 
la domanda o restituendolo via mail all'indirizzo comune.arezzo@postacert.toscana.it 

Nel caso in cui i dati non vengano forniti la normativa prevede che il Sistema di Interscambio renda disponibile al 
cessionario/committente la fattura all'interno della sua area riservata del sito web dell'Agenzia delle Entrate. 

Ringraziando per la collaborazione si porgono cordiali saluti 

 

MODULO COMUNICAZIONE DATI PER FATTURAZIONE ELETTRONICA 

 

Il sottoscritto ____________________________________ nato a _________________________  

prov. _____________ il___________________________________ 

RAGIONE SOCIALE........................................................................................................................ 

CODICE FISCALE............................................................................................................................ 

PARTITA IVA..................................................................................................................................... 

Canale di trasmissione prescelto 

□ Codice Destinatario _____________________________  

□ PEC ______________________________________________________________ 

(I dati comunicati possono essere anche quello di un intermediario) 

 

Data............................      Firma......................................................................  
 


